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I. 

Weitere  BeobaehtuDgen  über  verlangsamte  motorische 

Leitung. 

Von  E.  Leyden  und  v.  Wittich, 

Profeuorea  lu  Königsberg  i.  Pr. 


Im  46.  Bande  dieses  Archivs  S.  476 — 493  haben  yiIt  einen 
Krankheitsfall  mitgetheilt,  bei  welchem,  wie  schon  die  klinische  Be- 
obachtung ergeben  hatte,  eine  Verlangsamung  der  motorischen  Ner- 
venleitung bestand.  Durch  physiologische  Zeitmessungsversuche 
wurde  diese  Beobachtung  bestätigt  und  genauer  bestimmt.  Dasselbe 
Phänomen  zeigen  die  beiden  folgenden  Fälle,  welche  in  der  Klinik  zur 
Beobachtung  kamen.  Die  physiologische  Zeitmessung,  welche  mein 
verehrter  College  v.  Wittich  wiederum  vorzunehmen  die  Güte 
hatte,  bestätigte  und  präcisirte  auch  hier  die  klinische  Beobachtung. 

Ich  lasse  zuerst  die  Beschreibung  der  Krankheitsflille  folgen, 
aus  welchen  sich  die  Eigenthümlichkeit  der  Bewegungen  ergibt. 
Auch  an  und  für  sich  dürften  diese  Fälle  nicht  ohne  Interesse  sein, 
worauf  ich  weiterhin  durch  einige  Bemerkungen  hinzuweisen  mir 
erlauben  werde. 

Erster    Fall. 

Fall  auf  den  Kopf.     Epilepsie.     Parese  der  untero  Eztremitftten  mit 

verlaDgsamler  motorischer  Leitung. 

J.  B.  KaofmaDD,   33  Jabre  alt,  gibt  an,  ausser  eiuer  LaDgeneotEuodong  im 
forigcn  Jahre,  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  namentlich   weder  an  Epilepsie  noch 

▲zQliiT  f.  pattiol.  Aast.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.  S.  1 


anderen  Nenrenkrankheiten  gelitten  za  haben,  auch  sind  dergleichen  in  der  Familie 
nicht  vorgekommen.  Mitte  December  ▼.  J.  hatte  Patient  das  Malhear  auf  der 
Strasse  zu  fallen  und  mit  Stirn  und  Nase  heftig  gegen  einen  Eckstein  zu  schlagen.  Er 
stand  auf,  blutete  heftig  aus  Mund  und  Nase,  fiel  aber  sogleich  wieder  besinnungs- 
los zusammen,  daraaf  in  ein  nahe  liegendes  Haus  gebracht,  erholte  er  sich  bald 
soweit,  dass  er  nach  Hause  gehen  konnte.  In  den  folgenden  14  Tagen  will  er 
keine  Störungen  an  sich  wahrgenommen  haben,  als  hin  und  wieder  das  Gefühl 
eines  dumpfen  Kopfschmerzes  in  der  Stirngegend.  Doch  konnte  er  ungestört  seine 
Berofsgeschafte  verrichten.  In  den  ersten  Tagen  des  Januar  d.  J.  als  Patient 
am  Morgen  auf  den  Boden  gehen  wollte,  trat  ein  Zustand  plötzlicher  Bewusstlosig- 
keit  ein,  aus  dem  er  erst  erwachte,  als  er  sich  bereits  wieder  im  Bette  befand. 
Man  hatte  ihn  besinnungslos  liegen  gefunden.  Wie  lange  er  so  gelegen  hatte,  Hess 
sich  nicht  bestimmen.  Patient  erwachte  aus  diesem  Zustande  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen in  der  Gegend  der  Tubera  frontalia,  welche  bis  zum  heutigen  Tage  an- 
gehalten haben.  Im  Laufe  desselben  Vormittags  stellte  sich  ein  zweiter  analoger 
Anfall  ein,  der  aber  nur  \  Stunde  dauerte.  Patient  selbst  weiss  nichts  weiter 
davon,  als  dass  ihm  plötzlich  das  Bewusstsein  schwand  ond  er  dann  sehr  ermattet 
wieder  erwachte.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  an  den  folgenden  Tagen  mehr- 
mals tftglich  und  waren  von  verschiedener  Dauer.  In  der  nächsten  Woche  bekam 
Patient  heftiges  Erbrechen  mit  Schluchzen,  das  nun  längere  Zeit  anhielt,  sich  aber 
stets  nach  dem  Genuas  von  Speisen  einstellte.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  Mitte 
Februar,  dann  soll  Patient  mehrere  Tage  bewusstlos  gelegen  haben,  unter  Delirien, 
doch  ohne  Krämpfe.  Als  er  zu  sich  kam,  bemerkte  er,  dass  er  die  Ropfrose 
hätte.  Wahrend  des  Abheilens  der  Kopfrose  hatte  er  10 — 12  Tage  keinen  Anfall, 
aber  das  Erbrechen  dauerte  noch  fort.  Da  sich  aber  alsdann  die  Krämpfe  wieder 
einstellten,  suchte  er  die  Hölfe  der  Klinik  auf.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass 
Patient  eine  Zeit  lang  achwer  gehört  und  sehr  unverständlich  gesprochen  hat. 

Stat.  praes.  vom  6.  März.  Patient  ist  gut  und  ziemlich  kräftig  gebaut, 
von  gesunder  Gesichtsfarbe,  klagt  über  Kopfschmerz,  Schwäche  und  besonders  über 
die  zeitweise  auftretenden  Krampfanfälle.  Der  Kopfschmerz  geht  von  dem  linken 
Tuber  frontale  aus,  welches  bei  dem  Fall  hauptsächlich  insultirt  war  und  zieht 
sich  bis  in  den  oberen  Theil  des  Kopfs,  linkerseits  bis  zum  Ohr.  Der  Druck  auf 
diese  Partie  ist  nur  massig  empfindlich,  die  Haut  gegen  Nadelstiche  aber  hyper- 
ästhetisch.  Hinterkopf,  Zähne  und  Gesicht  sind  frei  von  Schmerz.  Der  Kopfschmerz 
ist  nach  einem  Anfall  am  geringsten  ond  nimmt  dann  zu  bis  zum  nächsten.  Der 
Schlaf  ist  im  Ganzen  schlecht  nur  4 — 5  Stunden.  Auch  sonst  befindet  sich 
Patient  schlecht,  ond  so  matt  in  den  Gliedern,  dass  er  fast  immer  zu  Bett  gelegen 
bat.  Erst  seit  einigen  Tagen  steht  er  ein  Paar  Stunden  täglich  auf.  Nach  längerem 
Sitzen  spürt  er  ein  unangenehmes  Gefühl  in  beiden  Unterschenkeln,  welches  nach 
dem  Hinlegen  wieder  bald  vergeht  Die  Kraft  der  Hände  ist  im  Ganzen  gut,  auch 
ermüden  sie  nicht  auffallend  leicht.  Dagegen  ist  der  Gang  unsicher,  jedoch  nicht 
atactisch,  vielmehr  klagt  Patient,  dass  es  ihm  schwer  werde  die  Beine  zu  heben. 
Zu  geistiger  Anstrengung  ist  Patient  unfUhig,  er  ermüdet  sehr  schnell  und  bekommt 
Kopfschmerzen  beim  Lesen,  Schreiben  etc. 
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der  Hiode  Mt  fast  ganz  frei.  Dagegen  klagt  Patient  echon  seit  circa  8  Tagen  über 
grocse  Schwerfälligkeit  beim  Gehen,  besondere  anf  Steinpflwter,  der  Gang  ist 
schleppend  nnd  langsam,  Patient  ist  nicht  im  Stande  die  FQsse  frei  zn  erbeben, 
sie  schleppen  auf  dem  Boden.  Dabei  ist  die  Masculatnr  der  unteren  Eztremit&ten 
gai  entwickelt,  die  Einzelbewegnog  kraftig.  Sensibilitit  fon  den  Knieen  abwtrts 
ein  wenig  herabgesetzt  —  Kopfschmerz  hat  nachgelassen.  Die  Anfilie  sind  seltner. 
21.  April.  Patient  klagt  über  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  in 
Bezug  anf  das  rechte  Bein.  Der  Gang  ist  schleppend  und  langsam.  Patient  gibt 
an,  wenn  er  auf  einen  Punkt  geradezu  gehen  will,  so  weicht  er  sehr  hiuAg  nach 
der  linken  Seite  ab. 

Besonders  auffallend  war  es  nun,  dass  Patient  nicht  nur  sehr  schwerfällig  ging, 
nnd  die  Fusse  am  Boden  schleppte,  dass  ferner  die  Schritte  sehr  klein  waren, 
sondern  dass  er  auch  äusserst  langsam  ging.  Auch  sp&terhin,  als  die  Kraft  der 
Uäat  im  Einzelnen  eine  ganz  gute  war  (er  kam  nie  in  Gefahr  zu  fallen,  obgleich 
er  allein  und  ziemlich  grosse  Strecken  ging),  war  der  Gang  äusserst  langsam,  es 
war  ihm  nicht  möglich  selbst  mit  der  grossteo  Anstrengung  in  der  Minute  mehr 
als  50  Schritte  zu  nehmen,  laufen  war  absolut  unmöglich.  Auch  in  andersr  Be- 
ziehung war  diese  Langsamkeit  der  Bewegung  aufTttllig,  z.  B.  beim  Aufheben  und 
Aufoetzen  des  Fusses  oder  beim  Aufklappen  der  Zehen;  die  Häufigkeit,  in  der  er 
solche  Bewegungen  follziehen  konnte,  betrug  nicht  einmal  die  Hälfte  von  einem 
Gesunden,  bei  Wiederholung  derselben  mit  zunehmender  Ermüdung  steigerte  sich 
die  Yerlangsamung  nicht  unerheblich.  Im  geringen  Grade  war  dieselbe  Verlangsam ung 
auch  in  den  Bewegungen  der  Hände  und  der  Zunge  (incl.  Sprache)  erkennbar, 
doch  nicht  in  auflUliger  Weise. 

Prof.  ¥.  Witt  ich  stellte  die  physiologische  Messung  der  Leitungsgeschwindig- 
keit an,  deren  Besultate  unten  fon  ihm  selbst  verzeichnet  sind.  — 

Zweiter    Fall. 

Myelitis  apoplectica  der  Med.  oblongata,  Parese  aller  Extremitäten 
mit  Schüttellähmung  nnd  Terlangsamter  motorischer  Leitung. 

G.  Nor,  Topfer,  44  Jahre  alt,  war  im  Ganzen  stets  gesund ,  bis  er  im  Mai 
1866,  nachdem  er  sich  schon  längere  Zeit  vorher  unwohl  gefühlt  hatte,  plötzlich 
beim  Aufstehen  eine  Lähmung  des  linken  Beines  bemerkte.  Doch  war  dieselbe 
nicht  so  intensiv,  dass  er  nicht  mit  Hülfe  zweier  Männer  in  die  medicinische  Klinik 
gehen  konnte.  Schon  nach  w^nig  Tagen  fühlte  er  sich  ganz  wohl,  aber  zehn 
Tage  später  wurde  er  wiederum  des  Morgens  von  einem  heftigen  Anfalle  ergriffen, 
so  dass  er  nicht  mehr  ohne  Hfllle  das  Bett  verlassen  konnte,  und  beim  Versuch 
aa&ostehen,  zusammensank.  Die  Lähmung  erstreckte  sich  auf  den  ganzen  Körper, 
auch  auf  die  Sprache.  Er  wurde  in  die  medicinische  Klinik  gebracht,  hier  10 
Wochen  behandelt  und  war  alsdann  soweit  hergestellt,  dass  nur  eine  Schwerfällig- 
keit der  unteren  Extremitäten  zuruckblieb.  Diese  hat  bis  heute  (November  1869) 
angehalten  und  in  der  letzten  Zeit  sogar  wieder  zagenommeo. 

Stat  praes.  vom  17.  November  1869.  Patient  massig  kräftig  gebaut, 
ziemlich  gut  genährt,  von  gesunder  Gesichtsfarbe.  Sensoriom  intact.  Gesicbtsaos- 
drack  etwas  atapide.    Die  unteren  GeaichtasQga  hängen  herab,  geringe  Schiefheit 


des  Mondes.  Sprache  schwernilig,  langsam,  undeotlich,  Schlingen  zuweilen  er- 
schwert, Bewegungen  der  Zunge  langsam.  Die  Bewegungen  der  Arme  sind  frei, 
doch  ehenfalls  langsam  und  schwerfällig,  besonders  aoffilllig  ist  dies  in  den  Be* 
wegnngen  der  Finger.  Auch  mit  den  Beinen  kann  Patient  ziemlich  alle  Bewegungen 
ausfuhren,  doch  gehen  sie  mit  auffälliger  Langsamkeit  und  Schwerfälligkeit  von 
statten,  nach  wiederholten  Bewegungen  tritt  Zittern  ein,  auch  reflectorisch  auf 
Nudelstiche  in  die  Fusssohlen  tritt  heftiges  Zittern  ein.  Patient  kann  allein 
stehen,  aber  nicht  lange.  Allein  gehen  kann  er  nicht.  Beim  Gehen  schleifen  die 
Beine  am  Boden  und  werden  in  äusserst  langsamen  Schritten  gesetzt,  auch  aaf 
specielle  Aufforderung  zu  schnellerer  Bewegung  ist  er  dazu  nicht  im  Stande.  Dieselbe 
Verlangsamung  ergibt  sich  bei  Prüfung  der  Bewegung  eines  Beines  oder  Fusses 
z.  B.  beim  Aufsetzen  der  erhobenen  Zehen  nach  einem  Gehimseindruck,  oder  beim 
möglichst  schnell  wiederholten  Erheben  und  Aufsetzen  der  Zehen  auf  den  Boden. 
Bei  all  diesen  Prüfungen  ist  die  Differenz  mit  einen  Gesunden  sehr  eclatant.  Auch 
die  Hände  und  besonders  die  Finger  documentiren  eine  gleiche  Langsamkeit  der 
Bewegung  bei  ähnlichen  Prüfungen,  endlich  ist  die  Langsamkeit  der  Sprache  und 
der  Zungenbewegungen  auffällig. 

Die  von  Prof.  v.  Witt  ich  angestellte  Messung  ergibt,  dass  dies  Symptom  der 
verlangsamten  motorischen  Leitung  auch  jetzt  noch  fortbesteht,  wie  es  auch 
durch  die  Beobachtung  noch  zu  constatiren  war.  Dagegen  konnte  das  aunillige 
Resultat  der  Messung,  dass  die  Verlangsamung  für  die  Hand  beträchtlicher  war, 
als  fdr  den  Fuss,  nicht  durch  die  blosse  Beobachtung  erkannt  werden. 

Die  mitgetbeilten  Beobachtungen  sollen  zunächst  beweisen,  dass 
das  Phänomen  der  verlangsamten  motorischen  Leitung  kein  isolirtes 
ist,  sondern  öfters  beobachtet  werden  kann.  Ja  in  geringem  Grade 
halte  ich  es  sogar  für  ziemlich  häufig.  In  verschiedenen  Zuständen 
motorischer  Paresen  kann  man  beobachten,  dass  die  Bewegungen  der 
Finger,  der  Füsse  ungelenk  und  steif  (rigide)  werden.  Die  Glieder 
können  keineswegs  so  schnell  und  leicht  agitirt  werden,  als  im  ge- 
sunden Zustande,  die  Pat.  klopfen  z.  B.  langsamer  auf,  der  Gang 
wird  langsamer,  alles  das  selbst  bei  genügender  motorischer  Kraft. 
Derartiges  habe  ich  bei  vielen  RUckenmarksprozessen  beobachtet,  con- 
centrischer  und  heerdweiser  Myelitis,  dagegen  bisher  nicht,  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  und  Bulbärparalyse,  Am  exquisitesten 
freilich  ausgeprägt  erschien  es  in  den  früheren  und  den  beiden 
obigen  Fällen.  Vergleichen  wir  diese  3  Fälle,  so  ergeben  sich  da- 
raus einige  nicht  unwichtige  Gesichtspunkte.  Der  Grad  der  Ver- 
langsamung  ist  zwar  in  den  obigen  Fällen  grösser  als  in  dem  ersten, 
aber  erreicht  doch  auch  in  ihnen  nur  einen  massigen  Werth,  der 
im  Vergleich  zu  den  Beobachtungen  verlangsamter  sensibler  Leitung 
als  gering  bezeichnet  werden  muss.     In  allen  3  Fällen  femer  er- 


streckt  sich  die  Verlangsamung  auf  alle  Extremitäten  und  die  Sprache, 
nur  in  dem  letzten  sind  die  Oberextremitäten  stSrker  betheiligl  als' 
die  unteren. 

Sodann  ist  hervorzubeben ,  dass  die  Localität  des  Rrankbeits- 
prozesses  in  allen  3  Fällen  mehr  übereinstimmt.  Wenn  auch  in 
keinem  Falle  die  Section  gemacht  ist,  so  ergibt  die  Analyse  der 
Symptome,  dass  alle  3  entweder  im  Pons  oder  der  MeduUa  ob- 
longata  localisirt  sind.  In  Bezug  auf  den  ersten  Fall  verweise  ich 
auf  den  früheren  Aufsatz  im  46.  Bd.  dieses  Archivs,  wonach  der 
Sitz  der  Erkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  im  Pons  zu  suchen 
war.  Von  den  jetzigen  Fällen  ist  die  Diagnose  des  letzten,  wie  sie 
in  der  Ueberschrifl  der  Krankengeschichte  gegeben  ist,  nach  der 
Entwickelung  und  dem  Symptomencomplex,  sowie  dem  Verlaufe, 
wohl  nicht  zweifelhaft.  Der  erste  Fall  dagegen  bietet  an  sich  der 
Beurtheilung  grössere  Schwierigkeiten  dar.  Er  erhält  aber  eine 
unerwartete  Aufklärung  und  gleichzeitig  eine  erhöhte  Bedeutung 
durch  interessante  Versuche,  welche  C.  Westphal  angestellt  und 
kürzlich  mitgetheilt  hat  (Ueber  künstliche  Erzeugung  von  Epilepsie 
bei  Meerschweinchen.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1871  No.  38). 
Westphal  berichtet,  dass  er  bei  Meerschweinchen  durch  Hammer- 
schlage  auf  den  Kopf  epileptische  Erscheinungen  hervorbringen 
konnte.  Die  Entwickelung  dieser  Symptome  schildert  W.  der  Art, 
dass  zuerst  unmittelbar  oder  einige  Secunden  nach  der  Application 
der  Schläge  ein  Anfall  aligemeiner  Gonvulsionen  erfolgt,  nicht  selten 
eine  Reihe  von  Anfällen.  Nachdem  diese  vorüber  sind,  ist  das 
Thier  anscheinend  ganz  munter  und  gesund.  Erst  nach  einigen 
Wochen  tritt  entweder  spontan  oder  auf  Reizung  der  epileptischen 
Zone  wiederum  ein  Anfall  ein  und  das  Thier  bleibt  nun  ,,epileptisch.*^ 
Von  anderartigen  Erscheinungen  gibt  W.  nun  an,  zuweilen  eine 
Schwäche  der  Vorderbeine  gesehen  zu  haben.  Diese  Schilderung 
der  WestphaTschen  Experimente  stimmt  mit  dem  obigen  Krank- 
heitsfalle so  überraschend  genau  überein,  dass  man  ihn  als  ein 
analoges  Experiment  am  Menschen  bezeichnen  könnte.  Der  Pat. 
erbau  einen  Schlag  (durch  Fall)  gegen  den  Kopf,  bekommt  einige 
Secunden  später  einen  epileptischen  Anfall,  bleibt  dann  mehr  als 
14  Tage  gesund  und  verfällt  dann  in  wiederholte  epileptische  An- 
fälle. Mit  dieser  Epilepsie  gehen  Kopfschmerzen,  Trägheit  des  Geistes 
und  eine  Parese  der  Unterextremitäten  mit  verlangsamter  motorischer 
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Nervenleitung  einher.  Während  also  dieser  Fall  eine  nicht  un- 
wichtige Dlustration  zu  W es tphal's  Versuchen  gibt,  wie  sie  bisher 
noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint,  so  erlaubt  andererseits  die 
grosse  Uebereinstimmung  der  Erscheinungen  die  von  Westphal 
bei  Meerschweinchen  vorgefundenen  motorischen  I^sionen  auf  unseren 
Fall  zu  übertragen.  Demnach  glaube  ich,  darf  man  nicht  anstehen, 
auch  in  unserem  Falle  kleine  Hämorrhagien  in  der  Medulla  ob- 
longata  und  dem  oberen  Gervicalmarke,  vielleicht  mit  gleichzeitigem 
Erguss  an  der  Basis  cerebri  anzunehmen,  um  so  mehr  als  die  para- 
lytischen Erscheinungen  mit  einer  solchen  Läsion  im  vollkommensten 
Einklänge  stehen.  — 


Nach  dieser  Analyse  der  3  von  mir  beobachteten  Fälle  ver- 
langsamter motorischer  Leitung  ergibt  sich,  dass  der  Sitz  der  Er- 
krankung in  allen  die  Medulla  oblongata  oder  der  Pens  (vielleicht 
mit  Betheiligung  des  oberen  Gervicalmarkes)  war.  In  allen  3  han- 
delt es  sich  also  um  mehr  oder  minder  circumscripte  Erkrankungen 
in  der  Nähe  der  motorischen  Coordinationscentren,  wodurch  einer- 
seits die  Betheiligung  aller  Extremitäten  und  der  Zunge,  anderer- 
seits die  Integrität  des  Sensoriums  in  specie  des  Willensorganes 
erklärt  ist. 

Was  die  anatomischen  Prozesse  betrifft,  welche  in  der  be- 
sprochenen Localität  das  Symptom  der  verlangsamten  Leitung  be- 
dingten, so  scheinen  es  verschiedenartige  zu  sein,  wenigstens  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  alle  3  Prozesse  anatomisch  ebenso  ver- 
schiedene waren,  wie  ihre  Aetiologie,  ihr  Beginn  und  ihr  Verlauf  we- 
sentlich unter  einander  abweichen.  Als  diagnostisches  Symptom 
dürfte  sich  daher  die  Erscheinung  schwerlich  verwerthen  lassen. 

Bei  anderen  Autoren  habe  ich  dasselbe  Phänomen  nur  an 
einer  Stelle  mit  grösserer  Bestimmtheit  erwähnt  gefunden.  Charnot 
nehmlich  nennt  bei  der  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans  (mit- 
getheilt  v.  Bourneville,  Gaz.  des  h6pit.  1869)  Rigidität  der  Mus- 
keln mit  verlangsamter  Willensleitung.  Von  anderen  Autoren  wird 
nur  die  Rigidität  der  Muskeln  als  Symptom  verschiedener  Nerven- 
krankheiten bezeichnet,  welche  wohl  mitunter  auf  dasselbe  Phänomen 
zu  beziehen  sein  dürften.  Die  Bezeichnung  verlangsamter  Willensleitung 
halte  ich  nicht  für  ganz  correct  Die  Verlangsamung  liegt  nicht 
zwischen  dem  Willen  und  dem  Coordinationscentrum,  sondern  zwi- 


scben  diesem  und  der  Peripherie  der  Willensorgane,  das  grosse  Hirn 
ist  wenigstens  in  meinen  Fällen  überall  intact.  Und  die  Verlangsamung 
betrifft  nicht  allein  die  willkürlichen  Bewegungen,  sondern  auch  die 
automatischen,  wie  gerade  das  Gehen,  wozu  wir  einen  besonderen 
Willensimpuls  nicht  gebrauchen,  wohl  aber  eine  Betheiligung  der 
Coordinationscentren.  L  e  y  d  e  n. 


In  gleicher  Art,  wie  sie  im  46.  Bd.  dieses  Archivs,  sowie  in 
der  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  31  von  mir  beschrieben  wurde,  und 
mit  denselben  Vorrichtungen  habe  ich  auf  Veranlassung  meines 
Collegen  Leyden  einige  Zeitmessungs- Versuche  mit  zwei  Kranken 
angestellt,  bei  denen  schon  anderweitige  Thatsachen  unzweifelhaft 
für  eine  centrale  Verlangsamung  der  Körperbewegungen  sprachen. 
Hier  wie  dort  galt  das  hörbare  Anschlagen  des  den  Zeichenslift 
tragenden  Hebels  als  Signal  für  eine  von  dem  Beobachter  auszu- 
führende Bewegung,  welche  den  durch  den  Stahlzeiger  der  Cylinder- 
axe  geschlossenen  Strom  öfifnete.  Die  in  dem  Zeitintervall  zwischen 
Scbluss  und  Eröffnung  des  den  Hebel  gleichzeitig  anziehenden  Stro- 
mes gezeichneten  StrichlXngen  dienten  in  ihren  Mittelwerthen  und 
iu  Zeitwerthe  umgesetzt  als  Maasse  für  die  physiologische  Zeit  von 
Ohr  zu  Hand,  resp.  von  Ohr  zu  Fuss.  Auch  die  Vorrichtungen 
zur  Unterbrechung  durch  Hand-  oder  Fussbewegungen  waren  ganz 
so,  wie  sie  dort  beschrieben  wurden.  Zur  Vergleichung  mit  den 
an  den  beiden  Kranken  gefundenen  Resultaten,  dienten  zwei  Ver- 
sochsreihen, die  mein  College  Leyden  und  ich  an  uns  selbst  an- 
stellten. Die  absoluten  Werthe  in  diesen  fielen  entsprechend  wohl 
der  verschiedenen  Körperlänge  auch  etwas  verschieden  aus,  während 
die  relativen  zwischen  physiol.  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  und  von  Ohr 
zu  Fuss  annähernd  eine  übereinstimmende  Fortleitungsgeschwindig- 
keit in  den  motorischen  Nerven  annehmen  Hessen. 

Die  physiolog.  Zeiten  betrugen  im  Mittel  von  45  Einzelzeich- 
nungen: 

1)  von  Ohr  zu  Hand  0,206  See.  (Leyden)  0,175  See.  (bei  mir) 

2)  von  Ohr  zu  Fuss  0,26      -  -        0,225    - 

Differenzen  0,054    -  -        0,0505  - 

Bei  den  beiden  Krauken  betrugen  die  Zeiten: 

3)  von  Ohr  zu  Hand  0,375  See.  (B)  0,569  See.  (Nor). 

4)  von   Ohr  zu  Fuss  0,541     -      -    0,494    - 
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Vergleicht  man  diese  Werthe  mit  den  bei  Leyden  und  mir 
gefundenen,  so  wie  mit  jenen  in  unserer  früheren  Mittheilung  (46. 
Bd.  dieses  Arcbivjs)  gemachten,  so  ist  zunächst  die  sehr  viel  grössere 
Verzögerung  in  den  beiden  vorliegenden  FllUen  bemerkenswertb. 
Betrug  dieselbe  in  dem  älteren  Falle  (Damerau)  im  Vergleich  zu 
den  an  Dr.  Jaff6  und  mir  gefundenen  Zeiten  annühernd  0,1  See, 
und  war  sie  ausserdem  für  Hand  und  Fuss  ziemlich  gleichwerthig, 
so  sehen  wir  sie  hier  nicht  nur  absolut  viel  höhere,  sondern  auch 
für  Hand  und  Fuss  sehr  verschiedene  Werthe  annehmen. 

Die  Verzögerung  der  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  bei  dem  Kranken 
B.  betragt  bei  Vergleicbung  mit  den  Werthen  von  Leyden: 

=  0,169  See. 
im  Vergleich  zu  den  an  mir  gefundenen: 

=  0,2  See. 
Die  Verzögerung  der  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss. 

(im  Vergleich  zu  Leyden)  =  0,281  See. 
(  -  -        mit  mir)  =  0,361  See. 

Noch  auflbllender  gestalten  sich  die  Resultate  bei  dem  zweiten 
Kranken  (Nor).    Hier  betrug  die  Verzögerung  der  Zeiten: 

von  Ohr  zu  Hand  (im  Vergleich  zu  Leyden)  0,363  See 

(im  Vergleich  mit  mir)        0,394    - 

-  -      -    Fuss  (Leyden)  0,234     - 

-  -      -       -  (ich)  0,269    - 

Mit  beiden  Kranken  wurden  eine  grössere  Reihe  von  Beobach- 
tungen angestellt;  die  einzelnen  zeigten  sehr  erhebliche  Schwan- 
kungen unter  einander,  die  zugehörigen  Reihen  (d.  h.  für  einen  Be- 
wegungsact)  gaben  auch  in  ihren  Mitteiwerthen  grosse  Verschieden- 
heiten, immer  aber  blieb  für  den  zweiten  Kranken  das  VerhSltniss 
constant,  dass  die  physiologische  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  länger 
ausfiel,  die  cerebrale  Verzögerung  hier  also  erheblicher  war,  als 
bei  der  Uebertragung  eines  Willensimpulses  auf  die  Bewegung  des 
Fusses.  Wie  es  scheint,  lifsst  der  erste  Fall  (bei  dem  Kranken  B.) 
noch  die  Deutung  zu,  dass  wir  es  mit  einer  Verzögerung  der  peri- 
pheren Leitung  zu  thun  haben.  Die  Differenz  der  physiologischen 
Zeiten  für  Hand-  und  Fussbewegung,  würde  uns  das  Zeitintervall 
angeben,  um  welches  letztere  entsprechend  der  grösseren  Weg- 
strecke später  als  jene  erfolgte.  Dasselbe  betrug  in  unseren  Ver- 
suchen: c=  0,166  See. 


Annahrend  betrug  der  Abstand  des  Vorderannes  zum  Fusse  100 
Centimeter,  daraus  würde  sich  die  sehr  geringe  Fortpflanzungsge* 
schwindigkeit  im  Nerven  berechnen  von  =  6  Meter 

Secunden 
Diese  Berechnung  macht  jedoch  die  an  sich  sehr  fragliche  Voraus- 
setzQDg,  dass  die  centralen  Vorgänge,  wenn  auch  verzOgert,  doch 
in  beiden  Fällen  in  gleichem  Sinne  und  vollkommen  gleichwerthig 
verändert  sind,  wie  es  in  dem  früher  von  uns  publicirten  Falle 
(Damerau)  wirklich  zu  sein  schien,  in  dem  die  Berechnung  eine 
annäbrend  wohl  normale  Fortleitungsgeschwindigkeit  erwies.  Gegen 
die  Zulässigkeit  dieser  Voraussetzung  spricht  aber,  wie  ich  glaube« 
unser  letzter  Fall  (der  Kranke  Nor)  bei  dem  die  physiol.  Zeit  von 
Ohr  zu  Hand  sogar  noch  länger  währte,  als  jene  von  Ohr  zu  Fuss, 
eine  Tbatsacbe,  welche  sich  wohl  ungezwungener  aus  einer  grösseren 
Verzögerung  der  cerebralen  Vorgänge,  als  aus  einer  verschiedenen 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  den  Arm-  und  Beinnerven  er- 
klärt. 

Noch  auf  eine  Erscheinung  in  unseren  Versuchen  möchte  ich 
schliesslich  aufmerksam  machen,  die  mir  entschieden  für  eine  Ver* 
zögerung  der  cerebralen  Vorgänge  zu  sprechen  scheint.  Ich  meine 
die  Schwankungen  um  die  Mittelwerthe.  Gewiss  sind  die  kleineren 
Differenzen  der  gezeichneten  Strichlängen  auf  Rechnung  der  Methode, 
auf  die  Unvollkommenheit  des  Apparates  zuschieben,  gewiss  aber 
auch  die  grösseren  abhängig  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Aufmerksamkeit,  von  der  wechselnden  Schnelligkeit,  mit  welcher 
unser  motorischer  Apparat  den  Willens-Impulsen  zu  folgen  vermag. 
Bei  einiger  Aufmerksamkeit  während  weniger  Minuten  (eine  Ver- 
suchsreibe, während  welcher  der  Beobachter  seine  Aufmerksamkeit 
auf  das  zu  erwartende  Signal  zu  richten  hat,  dauerte  bei  unseren 
Versuchen  5,8  Minuten),  ist  man  daher  im  Stande  die  Schwankungen 
um  die  Mittelwerthe  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  zu  halten.  So 
betrug  die  grösste  Abweichung  von  den  Mittelwerthen: 

1)  bei  mir  für  die  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  0,038  See. 

2)  bei  Ley den  für  die  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  0,071     - 

3)  bei  mir  für  die  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss    0,067    - 

4)  bei  Leyden  für  die  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss  0,109    - 
Unzweifelhaft  besitzen  wir  durchgängig  wohl  eine  grössere  Geschick- 
lichkeit und  Beweglichkeit  in  unseren  Händen,  als  in  unseren  Füssen, 
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daher  stellt  sich  schon  unter  durchaus  normalen  VerhSltoissen  eine 
viel  grt^ssere  Genauigkeit  und  PrScision  heraus,  mit  der  wir  eine 
Reihe  vorher  verabredeter  Bewegungen  mit  den  Händen  auszuführen 
vermögen,  als  mit  den  Füssen.  Ganz  colossal  aber  gestalten  sich 
nun  die  Schwankungen  um  die  Mittelwerthe  bei  unseren  Kranken, 
obwohl  beide  durchaus  intelligente  Personen  und  wohl  geeignet  er- 
schienen ungetheilt  ihre  Aufmerksamkeit  dem  Versuche  zuzuwenden. 
Und  zwar,  was  mir  von  besonderem  Interesse  erscheint,  sind  bei 
dem  zweiten  Kranken  (Nor)  wiederum  die  Schwankungen  am  gröss- 
ten  bei  der  Handbewegung,  die,  wie  sich  bei  unserer  Zusammen*- 
stellung  zeigte,  auch  eine  längere  Zeit  für  sich  beanspruchte,  als 
die  Fussbewegung. 

Die  grOssten  Abweichungen  vom  Mittel  betrugen 
für  die  Zeit  von  Ohr  zu  Hand  bei  B.      0,2      See. 
-    .      -      -      -      -      -       -    Nor   0,261     - 

Fuss   -     B.      0,227    - 

Nor   0,18      - 

Werden  nun  unzweifelhaft  die  Mittelwerthe  wesentlich  von  diesen 
grossen  Schwankungen,  deren  Grund  wir  weniger  in  der  peripheren 
Leitung,  als  in  den  cerebralen  Vorgängen  zu  suchen  haben,  beein- 
Ausst,  so  fragt  es  sich,  ob  wir  jene  überhaupt  einer  Berechnung 
der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  zu  Grunde  legen  'können^  ob  wir 
nicht  vielmehr  die  minimalen  Werlhe  als  diejenigen  ansehen  dürfen, 
innerhalb  welcher  ein  bestimmter  Vorgang:  Hören  und  Bewegung 
ablaufen  kann.  Folgen  wir  in  den  vorliegenden  Fällen  dieser  lieber- 
legung,  dann  stellen  sich  die  für  beide  Bewegungsarten  gefundenen 
minimalen  Werthe  bei  beiden  Kranken  in  richtigem  Sinne  einander 
gegenüber,  d.  h.  bei  beiden  ist  die  Zeit  von  Ohr  zu  Fuss  länger, 
als  die  von  Ohr  zu  Hand,  sie  betragen: 

für  Ohr  zu  Hand  bei  (B.)  0,2603    (Nor)   0,308  See. 

-      -     -    Fuss    -      -     0,3151^        .      0,369    - 

Aus  beiden  Zusammenstellungen  berechnet  sich  aber  für   B.  eine 

Secunden- Geschwindigkeit   von    18,5  Meter,    für  Nor    16,4  Meter, 

Werthe,  welche  der  Wahrscheinlichkeit  sehr  viel  näher  kommen. 

V.  Wittich. 
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IL 

Der  Eiofluss  des  Phosphors  auf  den  Organismus. 

Eine  experimeDtelle  Stadie 

TOD 

Dr.   Georg  Wegner, 

Assistenle»  am  pathologischen  loslitut  zu  Herlio. 

(Nach  einem  am  8.  and  15.  Novbr.  1871  unter  Demonstration  der  Originalpraparate 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.) 

(Hierzu  Taf.  I— III.) 


Das  Interesse,  das  sich  in  unseren  Tagen  innerhalb  der  Ärzt- 
lichen Kreise  an  den  Phosphor  knüpft,  bezieht  sich  wesentlich  auf 
seine  toxische  Wirkung.  Während  in  der  süiciden  Praxis  der  Männer 
das  gewaltsame  Hängen  und  Schneiden  nach  wie  vor  seine  domini- 
rende  Stellung  behauptet,  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  der  bis 
dahin  bevorzugten  Methode  der  Beförderung  in's  Jenseits,  dem  Wasser 
tode,  in  der  Vergiltung  durch  Phosphor  ein  glücklicher  Nebenbuhler 
erstanden.  Ein  Schluck  aus  gewohnter  Kaffeetasse  mit  den  in 
dunkler  melancholischer  Küche  dämonisch  leuchtenden  Streichhölzer^ 
kuppen  ist  leichter  gethan,  als  ein  Sprung  in's  kühle  Wasser.  Die 
fast  absolut  sichere  tSdtliche  Wirkung  mit  der  leichten  Zugänglich- 
keit  des  Giftes,  die  Geräuschlosigkeit,  mit  der  dasselbe  tief  verborgen 
im  Inneren  sein  oft  genug  für  schmerzlos  gehaltenes  ZerstOrungs- 
werk  vollzieht,  vor  dem  das  weibliche  SchönheitsgefQhl  nicht  zurück* 
zuschrecken  braucht,  sie  sind  es,  die  den  Phosphor  man  kann 
sagen  zum  augenblicklichen  Modegift,  namentlich  der  unglücklich 
liebenden  oder  sonst  wie  bekümmerten  Damenwelt  gemacht  haben. 

Daher  die  in  der  Neuzeit  so  zahlreichen  Fälle  der  forensisch 
ebenso  wichtigen  als  für  die  klinisch -anatomische  Analyse  inter- 
essanten Phosphorvergiftungen,  von  denen  ein  sentimentaler  bayri- 
scher pathologischer  Anatom  *)  nach  einjährigem  Aufenthalt  in  den 
Berliner  medicinischen  Hörsälen  nicht  umhin  kann  zu  sagen,  dass 
sie  in  Berlin  in  „schreckenerregender^  Weise  zunehmen.  -- 

Durch  die  Thätigkeit  einer  grösseren  Zahl  verdienter  Forscher 
sind  sowohl  die  Symptomatologie  als  auch  die  anatomischen  Vor- 

>}  Bair.  arztliches  Intelligenzblatt.  1870.  No.  31, 
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gSnge  bei  der deletSren  Wirkung  des  Phosphors  festgestellt  worden^); 
man  hat  nachgewiesen,  dass  durch  denselben  in  kflrzerer  oder  länge- 
rer Zeit  eine  fettige  Degeneration  zunächst  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Magens,  des  Herzens  weiterhin  der  willkürlichen  Rörpermusculatur,  des 
glatten  Darmmuskelgewebes,  ja  auch  des  Lungenparenchyms  bewirkt 
werde;  zahlreiche  Hämorrhagien  finden  sich  im  ganzen  Körper. 

Nachdem  eine  Reihe  von  acuten  Vergiftungen  von  mir  unter- 
sucht worden  sind,  kann  ich  den  bekannten  Thatsachen  verhältniss- 
mSssig  wenig  Neues  hinzufügen,  nur  einen  Punkt  möchte  ich  her- 
vorheben. Es  ist  nicht  das  Gentralorgan  des  Circulationsapparates 
allein,  das  Herz,  welches  von  der  fettigen  Degeneration  betroffea 
wird,  es  werden  auch  die  peripherischen  Theile  des  arteriellen 
Systems  bis  zu  den  mikroskopischen  GefSsschen  herab  ergriffen.  Man 
kann  diese  fettige  Entartung  der  Gefässwandungen  beobachten  in 
allen  Organen,  am  leichtesten  im  Hirn,  im  Knorpel,  im  Knochen- 
mark and  in  der  Leber.  Dieser  Vorgang  wird  unter  gewöhnlichen 
VerhSltnissen,  wo  das  Krankbeitsbild  von  den  schweren  Verän- 
derungen der  grossen  Organe  dominirt  wird,  kaum  bemerkt 
und  ist,  abgesehen  von  den  im  Körper  verbreiteten  Hämorrhagien, 
die  vielleicht  zum  grösseren  Theile  auf  sie  zurückzuführen  sind,  in 
der  That  auch  wohl  für  das  Ganze  von  untergeordneter  Bedeutung. 
Nur  in  einem  Falle  entstehen  klinisch  wie  anatomisch  sehr  sicht- 
bare Folgen,  nehmlich,  wenn  bei  einem  weiblichen  Individuum  die 
Vergiftung  kurz  vor  die  Zeit  der  Menstruation  fällt;  dann  triflt  die 
physiologische  Hyperämie  der  Sexualorgane  die  durch  die  fettige 
Metamorphose  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  stark  herabgesetzte  Ge- 
fässwandung,  die  Blutimgen  werden  stärker,  oft  so  hochgradig,  dass 
eine  allgemeine  Anllmie  die  Folge  ist.  Das  von  der  Uteruswandnng 
kommende  Blut  wird  entleert,  man  findet  bei  der  Autopsie  in  der 
Schleimhaut  nur  eine  stärker  ausgesprochene  hämorrhagische  Be- 
schaffenheit; anders  in  den  Ovarien,  wo  die  ungewöhnlich  starken 
Blutungen  sogleich  keinen  Ausweg  finden,  sondern  sich  innerhalb 
des  Organes  verhalten.  Hier  bilden  sich  wirkliche  BlutgeschwUlste, 
die,  da  die  Blutung  wahrscheinlich  nicht  ruckweise,  sondern  mehr 
allmählich  erfolgt,  zunächst  innerhalb  des  Eierstockes,  den  Umfang 
desselben  langsam  vergrOssernd ,  bleiben;  erst  später  können  sich 

^)  Stehe  die  Literatur  bei  Husemann:  Toxicologie  S. 803  u.  Supplementband 
S.  138. 
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dieselbea  entweder  in  das  Cavum  peritonaei,  oder  nach  vorherge* 
gangener  Anlöthuog  an  das  Rectum  in  dieses  entleeren.  Die  grOsste 
Ausdehnung  erreicht  der  Vorgang,  wenn  in  Folge  vorhergegan- 
gener Perimetritis  sich  im  Umfang  des  Uterus  und  seiner  Adnexa 
stark  Tascularisirte  Bindegewebsmassen  gebildet  haben:  dann  erfolgt 
die  Blutung  nicht  allein  in's  Ovarium,  sondern  auch  aus  den  zahl- 
reichen, an  sich  dünnwandigen,  jetzt  fettig  degenerirten  Gefitssen 
des  neuen  Bindegewebes.  Ich  hatte  im  Anfang  des  Jahres  1870 
Gelegenheit  in  der  Berliner  geburtshUlflichen  Gesellschaft  die  Prä- 
parate  Yon  vier  FfiUen  zu  demonstriren,  wo  in  Folge  von  Phosphor« 
Vergiftung  kirsch-  bis  faustgrosse  Hämatome  sich  gebildet  hatten; 
in  zwei  F&llen  lagen  dieselben  innerhalb  der  Ovarien;  in  einem 
Falle  war  ein  Aufbruch  nach  der  BeckenhOhle,  im  letzten  eine  Per- 
foration in's  Rectum  erfolgt  0* 

wahrend  somit  unsere  Keuntniss  von  den  Veränderungen,  wie 
sie  durch  die  acute  Pbosphorvergiftung  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen hervorgerufen  werden,  eine  ziemlich  vollständige  ist,  so  er- 
schöpfend, dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  nächste  Zeit  kaum 
viel  Neues  zu  Tage  fördern  wird,  wissen  wir  relativ  wenig  darüber, 
welche  Wirkungen  dieser  in  gewissen  Dosen  so  gefährliche  Stoflf 
entfaltet,  wenn  er  längere  Zeit,  durch  Wochen  und  Monate  hindurch, 
in  geringeren  nicht  direct  tödtlichen  Gaben  dem  Körper  einverleibt 
wird. 

In  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  wurde  der 
Phosphor  als  ein  therapeutisches  Mittel,  von  dem  man  eine  sehr 
bedeutende  specifische  Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem 
erwartete,  in  der  Praxis  vielfach  lange  Zeit  und  wie  es  scheint  auch 
in  nicht  unbedeutenden  Dosen  gegeben;  seine  Anwendung  wurde 
aber  begreiflich  nicht  soweit  getrieben,  dass  man  zu  einer  exacten 
anatomischen  Untersuchung  etwa  durch  denselben  gesetzter  Verän- 
derungen hätte  gelangen  können.  Nur  klinisch  constatirte  man 
einigermaassen  sicher,  dass  nach  all  zu  langem  Gebrauch  sich  eine 
chronische  Gastroenteritis  einstelle. 

Ein  ausgedehnteres  Feld  für  klinische  wie  für  anatomische  Un- 
tersuchungen   schien    sich    darzubieten,    als    mit    der    Errichtung 

^)  VerSoderoDgen  am  weichen  Gewebe  des  Knocheos  oder  der  Knorpels ,  abge- 
sehen von  der  Degeneration  der  Gefüsse  nach  acuter  Intoiication ,  sei  es 
beim  Menschen  oder  bei  Tbieren,  habe  ich  nicht  bemerkt. 
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der  PbospborzUndholzfabriken  eine  grosse  Anzahl  von  Menschen 
durch  die  Art  ihrer  Erwerbsthäligkeit  in  die  Lage  kamen,  durch  Jahre 
hindurch  während  eines  grossen  Theiles  des  Tages  nolens  volens 
die  Dämpfe  des  Phosphors  mit  der  eingeathmeten  Luft  und  den 
eingeführten  Speisen  aufzunehmen.  Als  Folgen  davon  stellte  sich 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zweierlei  heraus:  einmal  mit  Ga* 
stricismus  verbundene  Bronchitis  mit  oder  ohne  darauf  folgende 
tiefere  Läsion  der  Lunge,  Emphysem,  Tuberculose,  andererseits  das 
berühmte,  unter  dem  Namen  Phosphornecrose  bekannte  Kieferleiden  0. 
In  Bezug  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang,  namentlich  zwischen 
Phthise  der  Lungen  und  Phospborvergiftung,  ist  man  in  neuerer  Zeit 
etwas  reservirter  geworden,  indem  man  mit  Recht  darauf  hinwies, 
dass  einerseits  bei  der  im  Ganzen  schlechten  Ernährung  der  Fabrik- 
bcvölkerimg,  im  Allgemeinen  auch  unter  denjenigen  Arbeitern,  die 
nie  etwas  mit  Phosphor  zu  Ihun  haben,  Lungenphthise  eine  der  ver- 
breitetsten  Erkrankungen  sei;  auf  der  anderen  Seite  bat  die  Beob- 
achtung gelehrt,  dass  Arbeiter  in  grosser  Zahl  lange  Zeit  Phosphor- 
dämpfen  ausgesetzt  sein  können,  ohne  auch  nur  im  mindesten  an 
ihren  Lungen  einen  schädlichen  Einfluss  zu  erleiden.  Immerhin 
sprechen  die  Beobachtungen  dafür,  dass  bei  bestehender  Prädispo- 
silion  chronische  Magen-  und  Bronchokatarrhe  gelegentlich  auch  mit 
secundären  Lungenleiden  durch  die  Dämpfe  angeregt  werden  können« 
Dagegen  kann  man  den  Zusammenhang  zwischen  der  Kieferperiosti- 
tis  und  den  Phosphordämpfen  als  klinisch  vollkommen  erwiesen 
betrachten;  vor  dem  Bestehen  der  Phosphorzündfaolzfabriken  existirte 
die  betreffende  Kieferaffection  nicht,  in  ihnen  wurde  sie  ausschliess- 
lich gefunden;  mit  der  Einführung  geeigneter  sanitärer  Maass- 
regeln, die  mit  besserer  Ventilation  der  Pabrikräume,  kürzerer  Ar- 
beitszeit etc.  das  Quantum  der  eingeathmeten  Phosphordämpfe  auf 
ein  Minimum  reducirten,  ist  sie  immer  seltener  und  seltener  ge- 
worden. 

Namentlich  dieses  interessante  Kieferleiden,  das  seiner  Zeit  die 
Chirurgen  sehr  lebhaft  beschäftigte,  war  es,  was  Herrn  von  Bibra 
veranlasste,  sich  experimentell  mit  der  Frage  zu  beschäftigen.  Er 
fütterte  lange  Zeit  Kaninchen  mit  Phosphor,  andere  wurden  in 
grosser  Zahl  durch  Monate  hindurch  in  eigens  dazu   construirlen 

>)  S.  die  Literatur  in  dem  weiterhio  citirten  Werk  Ton  v.  Bibra  und  Geist. 
S.  105  u.  102. 
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Kisten  den  Phosphordämpfen  ausgesetzt  Die  Resultate  dieser  zahl« 
reichen  Versuche,  die  in  dem  ersten  Tbeil  der  von  ihm  und  von 
Geist  verfassten  Monographie:  »Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in 
den  Pfaosphorzündholzfahriken  etc.^  Erlangen  1847  —  in  extenso 
mitgetheüt  werden«  waren  wenig  befriedigend;  an  den  inneren  Or- 
ganen fand  man,  abgesehen  von  zufMUigen  GomplicatioDeo ,  nichts 
Wesentliches,  eine  allgemeine  Wirkung  auf  das  Knochensystem 
wurde  nicht  gesehen  0-  Was  das  Kieferleiden  anlangt,  so  war 
auch  hier  trotz  aller  angewendeten  Mühe  das  firgebniss  ein  voU- 
stSndig  negatives,  wenn  man  es  nicht  mit  Herrn  von  Bibra  wagen 
will,  den  Callus,  den  er  nach  kOnstlichen  Fracturen  des  Unterkiefers 
auch  bei  den  den  Phosphordampfen  exponirten  Thieren  fand,  auf 
im  höchsten  Grade  zweifelhafte  Gründe  hin  *),  als  ein  Analogen  der 
typischen,  spontan  entstehenden  Phosphorperiostitis  hinzustellen. 

Auf  diesem  wenig  genügenden  Stande  wttre  unser  Wissen  über 
die  chronische  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Organismus  vielleicht 
noch  für  längere  Zeit  stehen  geblieben,  wenn  nicht  im  Januar  1871 
auf  der  Äusseren  Abtheilung  der  Charit^  ein  Fall  vorgekommen  w8re, 
der  durch  seinen  sehr  ungewöhnlichen  Verlauf  den  Gedanken  wach 
rief,  ob  nicht  zwischen  der  Einwirkung  der  Phosphordampfe  und 
bösartigen  Erkrankungen  nicht  allein  der  Kiefer,  sondern  auch  an* 
derer  Knochen  ein  innerer  causaler  Zusammenhang  bestehe. 

Der  Posamentier  Emil  Reuter,  18  Jahre  alt,  aufgenommen 
den  13.  Januar  1871,  hatte  eine  Quetschung  des  rechten  Unter- 
schenkels erlitten,  dadurch  dass  das  Rad  eines  ihn  umwerfenden 
Wagens  denselben  streifte.  Patient  ist  erst  vor  kurzem  Posamentier 
geworden,  nachdem  er  vorher  von  seinem  vierten  Lebensjahre  an 
in  einer  Phosphorzündholzfabrik  gearbeitet,  ohne  jedoch  irgend 
welche  üble  Folgen  davon  je  gespürt  zu  haben ,  noch  Zeichen  der- 
selben in  seinem  Aeusseren  darzubieten;  die  Untersuchung  des 
Kiefers  und  der  inneren  Organe  zeigt  nichts  Abnormes.  Im  oberen 
Drittel  des  rechten  Untersehenkels  zwei  massig  ausgedehnte,  nicht 
bis  *auf  den  Knochen  reichende  Wunden.  Als  nach  Abstossung  des 
Necrotischen  dieselben  zu  granuliren  begannen,  wurden  sie  von 
Nosocomialgangrän  befallen ;  nach  Beseitigung  derselben  durch  starke 
Aetzmittel  stellte  sich  unter  hohem  Fieber  eine  ausgedehnte  gangrä- 

•)  I.e.  p.67,  71.  »)  I.e.  p.73. 
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nösc  Periostitis  der  Tibia  ein,  das  Periost  löste  sich  in  weiter 
Ausdehnung  nach  oben  bis  zum  Kniegelenk  ab,  der  Knochen  rauh. 
Da  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten ,  die  enorme  Eiterung  aber,  das 
hohe  Fieber  und  die  andauernde  Schlaflosigiieit  den  Patienten  auf- 
zureiben drohten,  wurde  am  4.  Februar  die  Amputatio  femoris  Über 
den  Gondylen  vorgeuommen.  Während  der  Amputation  wurde  von 
dem  behandelnden  Arzt,  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pflugmacher,  jetzigen 
Chef  der  Milittfrmedicinal-Aogelegenheiten  des  Fürsten  von  Kiscbu, 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Periost  an  der  Stelle  der  Durch- 
schneidong,  obgleich  von  normaler  Dicke  und  anscheinend  intacter 
Beschaffenheit,  ungewöhnlich  lose  dem  Knochen  adhärirte  und  sich 
auch  an  dem  abgesetzten  Stücke  des  Knochens  mit  grosser  Leich- 
tigkeit bis  zu  den  Gondylen  zurUckstreifen  liess.  Wegen  starken 
Andr&ngens  des  Schaftes  gegen  die  Weichtheiie  mussten  wenige 
Tage  nacher  die  Nähte  entfernt  werden;  jetzt  löste  sich  das  Periost 
im  ganzen  Umfang  des  Schaftes  bis  zum  Trochanter  minor  hin  ab, 
sank  mit  den  Weichtheilen  in  Form  eines  schlaffen  trichterförmigen 
Sackes  zurück,  so  dass  der  oberflächlich  necrotisirende  Schaft  in 
der  Länge  von  ^  Fuss  frei  emporstarrte.  Unter  fortdauerndem  hohen 
Fieber,  irregulären  Schüttelfrösten  erfolgte  unter  zunehmendem 
Collapsus  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  der  Tod. 

Die  von  mir  am  13.  Februar  ausgeführte  Obduction  ergab: 
gangränöse  Periostitis  des  im  unteren  Drittel  amputirten  Femur, 
beginnende  corticale  und  centrale  Necrose  des  Knochens  in  der 
Ausdehnun  gfast  des  ganzen  Schaftes,  putride  Osteomyelitis,  jauchige 
Thrombophlebitis  femoralis,  metastatische,  zum  Theil  gangränöse 
Infarcte  der  Lungen  und  der  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität, 
Phlebitis  der  Venen  hier,  eitriges  Exsudat  im  rechten  Schuitergelenk, 
Schwellung  der  Milz,  parenchymatöse  Nieren-  und  LeberentzUndung. 
Nach  der  Maceration  zeigte  sich  später  geringe  allgemeine  Hyper- 
ostose des  Schädels,  leichte  ossificirende  Periostitis  am  Alveolarrande 
beider  Kiefer  bei  intacten  Zähnen,  relativ  starke  osteoporotische 
Auflagerungsschichten  an  den  Epi-  und  Apophysen  der  Extremitäten- 
knochen. 

Der  rapide  maligne  Verlauf  in  diesem  bemerkenswerthen  Falle 
hatte  etwas  sehr  Auffallendes:  das  Trauma  stand  seiner  Intensität 
nach  in  durchaus  keinem  Verhältniss  zu  der  Malignität  des  sich 
entwickelnden    Prozesses.     Nachdem    einmal   die  Thatsache    eruirt 
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war,  dass  der  Patient  lange  Jahre  der  Einwirkung  von  Phosphor^ 
dämpfen  ansgesetzt  gewesen  war,  wurde  in  dem  behandelnden  Arzte 
die  Vermuthung  rege,  ob  hier  nicht  etwas  den  bösartigen  Phosphor- 
necrosen  des  Kiefers  Verwandtes  vorläge.  Trotzdem  dass  über  con- 
stitutionelle  Einwirkung  des  Phosphors  auf  das  allgemeine  Knochen- 
System  nichts  *)  bekannt  war,  konnte  man,  wenn  man  überhaupt 
eine  Erklärung  für  den  so  ungewöhnlichen  Verlauf  des  Falles  suchen 
wollte,  sich  dem  Gedanken  nicht  verschliessen,  dass  doch  yielleicht 
die  chronische  Einwirkung  des  Phosphordampfes  ebenso  wie  am 
Kiefer  so  an  den  Röhrenknochen,  in  den  weichen  Theilen,  Periost, 
Markgewebe  etc.  eine  Reizung  unterhalte  und  eine  grössere  Vulne« 
rabilitSt  setze,  fifan  konnte  sich  vorstellen,  dass  unter  Umständen 
eine  verbältnissmässig  geringe  Schädlichkeit,  ein  massiges  Trauma 
von  sehr  weitgehenden  bösartigen  Folgen  begleitet  sei.  Die  Ver- 
mulhuDg  erschien  um  so  begründeter,  als  einmal  von  Herrn  Pflug- 
macher während  der  Amputation  in  dem  sonst  normal  aussehenden 
Periost  des  Femur  eine  ungewöhnliche  Ablösbarkeit  constatirt  wor- 
den war,  andererseits  die  Section  gewisse  Veränderungen  am  Ge* 
sammtknochensystem  anscheinend  demonstrirt  hatte. 

Wir  unternahmen  es  in  Gemeinschaft  durch  Experimente  zu 
prüfeOy  ob  in  der  That  in  Folge  chronischer  Phosphoreinwirkung 
ein  deletärer  Einfluss  auf  das  Knochensystem  entstände;  wir  fütterten 
Wochen  und  zum  Theil  Monate  lang  Kaninchen  mit  Phosphor  und 
untersuchten,  ob  nach  spontanen  oder  willkürlich  gesetzten  Traumen, 
später  auch  künstlichen  complicirten  Fracturen  eine  maligne  Peri- 
ostitis sich  entwickele.  Das  Ergebniss  der  Experimente  schien  dieser 
Hypothese  keinen  factischen  Anhaltspunkt  zu  geben,  wir  sahen  in 
keinem  FaUe  etwas  der  Art  Leider  musste  in  dieser  Zeit  Herr 
Pflugmacher,  zu  sehr  durch  anderweitige  Thätigkeit  in  Anspruch 
genommen,  die  Theilnahme  an  der  Untersuchung  aufgeben,  und 
musste  ich  die  Experimente  allein  fortsetzen.  Im  weiteren  Verlaufe 
derselben  ist  zwar  das  gesteckte  Endziel,-  nehmlich  der  Nachweis 
einer  durch  Phosphorwirkung  gesetzten  Vulnerabilität  des  allgemeinen 
Knochensystems  nicht  erreicht  worden;  doch  haben  sich  dabei  eine 
Reihe  von  Thatsachen  ergeben,  die  einmal  unsere  Kenntniss  von 
den  durch  chronische  Phosphoreinwirkuug  im  Organismus  angeregten 

1)  T.  Bibra  asd  Geist,  1.  c.  S.  254. 

AzthlT  f.  pathol.  AiiAt.  Bd.  LV.  HO.  1  n.  2.  2 
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Vorgänge  vermehren,  andererseits  noeb  in  maneher  anderen  Hiosicbt 
nicht  ohne  Interesse,  ja  nicht  ohne  prinzipielle  Bedeutung  sind. 

Der  anatomisch  nachweisbare  Einfluss  des  Stoffes,  wenn  er  in 
relaliv  kleiner,  nicht  über  kurz  oder  lang  tödtlicher  Dose  dem  Kör- 
per zugeführt  wird,  erstreckt  sich  hauptsttchlich  auf  zwei  grosse 
Systeme  des  Körpers:  den  Verdauungsapparat,  besonders  Magen  und 
Leber,  und  zweitens  auf  das  Knochensystem. 

Wirkung  auf  Magen  und  Leber. 

Bringt  man  Kaninchen,  Katzen,  oder  Hunden  fortgesetzt  längere 
Zeit  minimale  Dosen  von  Phosphor  bei,  so  zwar,  dass  man  dieselben 
entweder  in  Form  von  künstlich  erzeugten  Dämpfen  einathmen  oder 
dass  man  den  Phosphor  eingeschlossen  in  irgend  welche  indifferente 
Substanz  als  Pille  direct  in  den  Oesophagus  gelangen  lässt,  so  siebt 
man  kaum  einen  Einfluss  desselben;  die  Tbiere  fressen  nach  wie 
vor,  nähren  sich  gut,  befinden  sich  anscheinend  vollkommen  wohl 
und  die  Untersuchung  von  Magen  und  Leber  zeigt  nichts  Abnor- 
mes ')•  Steigert  man  die  Dosis  langsam  aber  stetig,  so  dass  keine 
acute  oder  subacute  lutoxication  entsteht'),  so  treten  sehr  bemer- 
kenswerthe  Veränderungen  auf.  Zunächst  am  Magen:  die  Schleim- 
haut wird  hyperämisch,  schwiüt  an,  hier  und  da  bilden  sich  Hämor- 
rliagien,  wirkliche  hämorrhagische  Infarcte,  später  namentlich  auf  der 
Höhe  der  natürlichen  Falten  grübchenartige  flache  Geschwüre,  deren 
schmutzig  brauner  Rand  und  Grund  ihre  Genese  anzeigt.  Weiter- 
hin nach  monatelanger  Reizung  wird  die  Mucosa  um  das  Doppelte 
und  Dreifache  des  Normalen  verdickt,  indurirt,  von  rauchig  grauer 
bis  brauner  diffuser  Färbung,  die  namentlich  am  Fundus  am  aus- 
gesprochensten ist.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  massenhaftes  Pigment 
in  Form  schwarzbrauner  Körnchen  in  das  Gewebe  eingelagert,  die 
Drüsen  verlängert,  das  im  gesunden  Zustande  kaum  nachzuweisende 
interstitielle  Bindegewebe  in  dicken  breiten  Zügen  entwickelt 

Hand  in  Hand  damit  gehen  Alterationen  in  der  Structur  der 
Leber.  Während  bei  der  acuten  Intoxication  hauptsächlich  die 
Leberzellen  betroffen  werden,  ist  hier  das  Object  der  Einwirkung 

')  Derartige  miaiinale  Qaantiültea  geougeo  schoo,  wie  wir  spater  lehen  werden, 
um  am  Koochenaystem  sehr  palpable  VeranderaDgen  herbeizafQbren. 

>)  Man  kann  bei  dieser  langsamen  Steigerung  es  za  sehr  boheo  Dosen  bringen, 
die  obne.  diese  allmShlicbe  Gewobnnng  baldigen  Tod  zur  Folge  haben  wfirden. 
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das  interstitielle  Gewebe  ')•  Innerhalb  des  im  Gänsen  angeschwolle- 
nen and  sieh  hSrter  anfühlenden  Organes  entsteht  io  dem  die  por- 
talen Geflsse  tragenden  Bindegewebe  und  um  diese  herum  eine 
intensive  zellige  Wucherung,  weiterhin  entwickelt  sich  aus  den  jungen 
Zellen  ein  derbes  faseriges  Bindegewebe  in  einer  mehr  oder  weni- 
ger breiten  Lage  in  der  Peripherie  der  Acini.  Die  peripherisch 
gelegene  Zone  der  Leberzellen  geht  durch  fettige  Metamorphose  zu 
Grande,  in  dem  grO&^ten  Theile  des  Adnus  sind  die  Zellen  icterisch 
geflrbt,  oflTenbar  in  Folge  des  Druckes,  den  das  neu  sich  entwik- 
kelnde  proliferirende  Gewebe  auf  die  abführenden  mit  den  portalen 
Verzweigungen  verlaufenden  Gallengefttsse  ausübt.  Kurz  es  entsteht 
eine  interstitielle  Hepatitis  in  optima  forma');  der  Ausgang  derselben, 
wie  er  sich  nach  mooatelangen  relati?  sehr  hohen  Dosen  Phosphor 
bildet,  ist  sachlich  immer  gleich,  nehmlich  Atrophie,  der  Form  nach 
ein  dreifacher,  entweder  glatte  Induration  des  Organes,  oder  eine 
Form  der  Atrophie,  wie  sie  beim  Menschen  in  Folge  von  Lues  sich 
gelegentlich  findet,  ein  Hepar  lobatum  mit  zahlreichen  tief  gebenden, 
das  Organ  stark  deformirenden  NarbenzUgen  oder  endlich  die  typische 
Granularalrophie,  die  klassische  Girrhose  der  Leber  (Taf.  HI.  Fig.  1); 
in  allen  diesen  Fällen  ist  chronischer  Icterus  vorhanden.  Kommt 
es  zn  der  letztgenannten  Form  der  Atrophie  der  Leber,  so  finden 
sich  regelmässig  ausgesprochen  diejenigen  secundären  Störungen, 
die  aus  der  menschlichen  Pathologie  bekannt  sind,  venöse  Hyperämie 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  induralive  Vergrösserung  der  Milz; 
schliesslich  gehen  die  Tbiere  an  Ascites  und  Hydrothorax  zu  Grunde. 
Ich  will  dabei  bemerken,  dass  es  leichter  ist,  diese  schweren 
Organerkrankungeu  herbeizuführen  bei  der  Application  des  Giftes 
per  Oesophagum,  die  eine  genaue  methodische  Steigerung  der  Dose 
gestattet,  als  bei  der  Entwickelung  von  Dämpfen,  wo  eine  einiger- 
maassen  genaue  Dosirung  wenigstens  bei  so  einfachen  Vorrichtungen, 
wie  sie  mir  zugänglich  waren,  immerhin  etwas  Precäres  ist.  Bei 
letzterer  Einwirkung  concurrirt  übrigens  auch  Reizung  der  Bron- 
chien; namentlich  anfänglich  findet  sich  constant  acute  Bronchitis, 

')  Bei  protrahirten  acuten  Vergiftongsfällen  sind  AnfSoge  dieses  Proxesaes  be- 
reits beobachtet  worden,  siehe  Wyss  in  diesem  Archif  Bd.  XXXll.  S.  232. 

*)  Ich  habe  es  f5r  onnothig  erachtet,  besondere  mikroskopische  Abbildungen 
zo  geben,  weil  der  bei  den  Thieren  sich  abspielende  Prozess,  dem  von  dem 
Menschen  her  genugsam  bekannten,  follkommen  gleiche  Bilder  liefert. 

2* 
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an  der  namentlich  die  so  empfindlichen  Kaninchen  oft  genug  su 
Grunde  gehen,  doch  auch  daran  gewöhnen  sich  die  Thiere  allmählich 
relativ  leicht.  Secundäre  Affectionen  des  Lungengewebes,  Pneu- 
monie oder  Pleuritis  habe  ich  unter  diesen  UmstSnden  nicht  häufi- 
ger vorgefunden  als  sie  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  beobachtet 
werden;  Tuberculose  habe  ich  nie  gesehen,  so  dass  mir  eine  spe- 
cifische  Wirkung  der  PhosphordSmpfe  auf  das  eigentliche  Lungen- 
gewebe zum  Mindesten  weder  experimentell  noch  klinisch  bewiesea 
erscheint 

Derjenige  Körpertheil,  auf  den  der  Phosphor  zweitens  eine 
hervorragende  Einwirkung  ausübt,  ist  der  Knochenapparat. 

Wirkungen  auf  das  Knochensystem. 

Hier  muss  man  von  vornherein  eine  Scheidung  machen  zwi- 
schen denjenigen  FSllen,  wo  die  DSmpfe  des  Phosphors  in  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Conceutration  direct  mit  dem  Periost  eines 
Knochens  in  Berührung  kommen,  oder  wo  minimale  Quantitäten 
des  Phosphors  in  Substanz  (wahrscheinlich  in  Dampfform)  in's  Blut 
aufgenommen,  mit  demselben  in  relativ  grosser  Verdünnung  circu- 
liren  und  vermittelst  des  Gefässsystems  in  einen  mehr  indirecten 
Contact  mit  dem  Knochengewebe  gebracht  werden.  Den  erstereri 
Vorgang  will  ich,  obgleich  der  Ausdruck  nicht  ganz  correct  ist,  der 
Kürze  halber  als  directe  örtliche,  den  letzteren  als  indirecte  allge- 
meine Einwirkung  bezeichnen. 

Directe  örtliche  Einwirkung  der  Phosphordämpfe 

auf  das  Periost. 

Bringt  man  Kaninchen  während  einer  Anzahl  von  Wochen  und 
Monaten  in  eine  mit  Phosphordämpfen  geschwängerte  Atmosphäre  '), 
so  gewöhnen  sich  dieselben,  nachdem  die  ersten  Bronchialreizungen 
vorüber,  wie  erwähnt,  leicht  an  die  schädliche  Luft;  an  den  mace- 
rirten  Schädelknochen  sieht  man  nichts  Abnormes  bis  auf  ganz  feine 

')  Ich  sperrte  die  Tbiere  xa  (Hesem  Zwecke  io  eioeo  durch  Gacefenster  ?er- 
deckten,  von  Luftzug  möglichst  freien,  durch  Latten  begrenzten  Raum,  in 
den  ich  alle  Tage  mehrere  Stucke  reinen  Phosphor«  warf,  oder  Oleum 
phosphoratum  ausgoss,  so  dass  jederzeit  ein  deolücber  Phosphorgernch  Tor- 
banden  war. 
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eben  noch  sichtbare  osteophytSre  Periostauflagerungen  an  den  die 
Nasenhöhle  begrenzenden  Knochen.  Bei  einer  sehr  geringen  Mi- 
BOritSt  derselben  entsteht  meist  ohne  ersichtliche  Susserliche  Veran- 
lassang  eine  Anschwellung  am  Unter-  oder  Oberkiefer,  der  Knochen 
treibt  sidi  auf,  die  Weichtheile  schwellen  durch  ausgedehnte  kSsige 
iDfiltralion  oft  monströs  an,  die  Äthmung  wird  erschwert,  das  Rau- 
gesehlfl  genirt.  Immer  weiter  schreitet  die  Verdickung  des  Knochens, 
die  Spannung  der  bretthart  gewordenen  Weichtheile,  bis  schliesslich 
die  Bewegung  der  Kiefer  ganz  unmöglich  wird  und  das  Tbier  an 
Inanition  zu  Grunde  geht.  Wahrend  man  sonst  bei  Kaninchen, 
wenn  der  Tod  in  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  Erkrankung 
erfolgt,  im  Tractus  intestinalis  immer  relativ  grosse  Speisemengen  vor- 
findet, da  das  Thier  wie  kaum  ein  anderes  bis  zu  seinem  Tode 
einen  beneidenswerthen  Appetit  entwickelt,  so  zeigt  sich  hier  der 
Magen  and  der  grösste  Theil  des  Darmkanals  vollständig  leer,  höch- 
stens etwas  schleimiges  Secret  in  demselben,  die  Tbiere  verhungern 
eben  faeUsch.  Nach  dem  Abziehen  oder  noch  besser  nach  dem  Abfaulen 
der  äusserst  fest  adhärenten  kSsig  infiltrirten  Weichtheile  sieht  man 
an  der  Oberfliche  des  Kiefers  vom  Alveolarrand  meist  ausgehende, 
sich  weithin  erstreckende  oft  kolossal  dicke  Knochenauflagerungen, 
von  meist  sehr  dichter  Beschaffenheit,  die  bis  zum  Winkel  des  Un- 
terkiefers innen  und  aussen,  sitzt  die  Affection  am  Oberkiefer,  bis 
zum  Nasen-,  Thrän-  und  Stirnbein  gehen;  trichterförmige  mit  kHsi- 
gem  Exsudat  gefdlite  KnochengeschwOre  mit  kraterartig  aufgeworfe- 
nen Rindern,  oberflächliche  oder  tiefere  partielle  Necrose  des  alten 
Knochens,  oft  genug  mit  sammt  den  neugebildeten  Osteophyten :  mit 
anderen  Worten  die  von  der  Beobachtung  am  Menschen  her  ge- 
nugsam bekannte  Kieferperiostitis  mit  massenhafter  Knochenneuhil- 
dung  und  Necrose  (Taf.  II.  Fig.  1 ,  2,  3). 

Wenn  es  bei  den  Kaninchen  nicht  zu  der  bei  den  Menschen 
so  hStiflg  beobachteten  Totalnecrose  des  ganzen  Kiefers  kommt,  so 
liegt  der  Grund  dazu  nicht  in  einer  essentiellen  Verschiedenheit 
des  ganzen  Prozesses,  sondern  ist  offenbar  darin  zu  suchen,  dass 
die  örtliche  Entwickelung  beim  Kaninchen  nicht  diejenige  Höbe  er- 
reidien  kann,  wie  beim  Menschen :  bei  der  kSsigen,  festen  Beschaffen- 
beit  des  Exsudates  und  der  Unmöglichkeit  der  Entleerung  desselben 
tritt  in  Folge  der  Spannung  der  Weichtheile  frühzeitig  Verhinderung 
der  Nahrungsaufnahme  und  damit  Inanition  ein.    Bei  den  Menschen 
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ist  das  eitrige  Exsudat  flüssiger  Natur,  schafft  sieb  eTentueU  selbst 
Abfluss  oder  wird  durch  Einschreiten  der  Kunst  entfernt;  eventuell 
kommt  iiUnstlicbe  Ernährung  zur  Hilfe  und  so  bat  der  Prozess  be- 
liebig Zeit  mit  relativ  geringem  Schaden  fUr  den  Gesammiorganis- 
mus  sich  zu  entwickeln.  Bei  dem  Kaninchen  erfolgt  der  Tod  unter 
besagten  Umständen  in  5  —  10  Wochen,  während  die  chronische 
Phospborperiostitis  der  Kieferknochen  beim  Menschen  sich  bekannt- 
lich über  viele  Jahre  erstrecken  kann. 

Der  Umstand,  dass  bei  den  Arbeitern  in  ZUndholzfabriken  eben- 
so wie  bei  den  Versuchstbieren  es  immer  nur  eine  ganz  geringe 
Zahl  von  Individuen  ist,  die  unter  gleichen  schädlichen  AUgemein- 
verbältnissen  vegetirend  der  Kieferaffection  unterliegt,  ist  kaum  an- 
ders zu  erklären,  als  wenn  man  im  Einzelfalle  noch  ein  besonderes 
persönliches  Causalmomeot  annimmt  In  der  Tbat  hat  die  klinische 
Beobachtung  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  beim  Menschen  Garies  der 
Zähne  als  Atrium  der  Einwirkung  des  reizenden  Stoffes  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen;  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die- 
selbe fehlte,  muss  man  eine  traumatische  Verletzung  respective  Ent- 
blössung  des  Periostes  als  Gelegenheitsursache  annehmen.  Auch  bei 
meinen  Versuchen  ist  in  einem  Falle  der  Prozess  wahrscheinlich 
von  einem  schadhaften  Schneidezahn  des  Unterkiefers  ausgegangen, 
(Taf.  IL  Fig.  3);  für  die  Mehrzahl  war  etwas  Abnormes  an  den 
Zähnen  nicht  aufzufinden,  abgesehen  davon,  dass  einzelne  derselben 
durch  die  perialveoläre  Periostitis  secundär  soweit  gelockert  waren, 
dass  sie  leicht  herausfielen,  oder  durch  drcumscripte  Necrose  des 
Knochens  in  situ  mit  einem  Kieferstück  gelegentlich  abgestossen 
wurden.  Für  diese  Fälle  muss  man  auf  die  erwähnte  Hypothese 
einer,  durch  die  Function  des  Kiefers,  ebenso  wie  seine,  Traumen 
so  leicht  ausgesetzte  Lage  ja  leicht  erklärliche  gelegentliche  Ver- 
letzung des  Periosts  recurriren,  um  so  mehr  als  das  Experiment 
dieselbe  bestätigt.  Excidirt  man  einer  Anzahl  Kaninchen  an  der 
Innenseite  des  Kiefers  kleine  Stückchen  Schleimbaut,  so  dass  das 
Periost  frei  liegt,  so  heilen  solche  Defecte  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen durch  Granulationen  schnell  zu;  setzt  man  derartige  Thiere 
Phosphordämpfen  aus,  so  entwickelt  sich  von  dieser  kleinen  circum- 
scripten  Stelle  her  constant  eine  weitgreifende  käsig  ossificirende  Pe- 
riostitis mit  tbeilweiser  Necrose  von  vollkommen  typischer  Art.  Durch 
diesen  Versuch  ist,  meine  ich,  erwiesen,  dass  von  einer  unbedeutenden 


Periostverleteung  aus,  wie  sie  gelegeatlkh  entstehen  mag,  eine  Phos- 
pborperiostitis  in  der  Tbat  zu  Stande  kommen  kann. 

Dass  die  Periostitis  am  Kiefer  mit  allen  ihren  Folgen  nicht  eine 
auf  Allgemeinwirkung  des  Phosphors  beruhende,  sondern  durch 
den  örtlichen^  Zutritt  der  reizenden  Dfimpfe  bewirkte  Affection  ist, 
gebt  daraus  hervor,  dass  ich  bei  den  zahlreichen  über  Monate  fort- 
gesetzten Fütterungsversnehen  mit  Phosphor,  wo  doch  die  occasio- 
nellen  traumatischen  Ursachen  dieselben  sein  mussteo,  niemals  Ge- 
legenbftit  hatte,  weder  an  den  Kiefern  noch  an  anderen  Knochen 
maligne  Periostaflfectionen  zu  beobachten.  Ja  noch  mehr:  Legt  man 
im  Laufe  der  PhosphorfUtterong  in  der  oben  erwähnten  Weise  am 
Kiefer  das  Periost  blos,  so  heilen  die  Wunden,  wofern  die  Thiere 
in  normaler  Luft  leben,  in  derselben  Weise  schnell  zu  wie  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Demnach  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  die  PhosphordSmpfe 
bei  directer  Berührung  einen  specifisch  reizenden  Einfluss  auf  das 
Periost  ausüben.  Wenn  dem  so  ist,  so  IXsst  sich  unter  geeigneten 
VerhSltoissen  auch  an  anderen  Knochen  etwas  Analoges  erwarten. 
Auch  dies  wird  durch  den  Versuch  bestätigt.  Legt  man  an  der 
inneren  breiten  Fläche  der  Tibia  beim  Kanitfchen  durch  Incision 
und  partielle  Excision  der  bedeckenden  Weichtheile  das  Periost  in 
grosserer  Ausdehnung  frei,  und  unterhält  man  diesen  Zustand  meh- 
rere Wochen  dadurch,  dass  man  die  zur  Verwachsung  geneigten 
Theile  immer  wieder  von  Neuem  auseinander  zerrt,  so  entsteht  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  unbedeutende  oberflächliche  ossifi- 
cirende  Periostitis  der  Tibia  in  der  Ausdehnung  der  Wunde,  deren 
Producte  übrigens  vergänglich  sind,  nach  Vernarbung  durch  Re- 
sorption schnell  schwinden.  Bringt  man  gleich  behandelte  Thiere 
dagegen  unter  den  Einfluss  der  PhosphordKmpfe,  so  producirt  das 
intensiv  gereizte  Periost  sehr  viel  massenhaftere  und  dabei  dichtere 
ossificirende  Lagen  auf  der  Oberfläche;  es  entsteht  eine  ungleich 
beträchtlichere  dickere  Hyperostose  und  wunderbar  genug  eine  Hy- 
perostose, deren  Knochenmassen  einen  stabilen  Charakter  haben,  sich 
Monate  nach  der  Heilung  noch  unverändert  erhalten  *). 

>J  Vielleicht  hangt  dies  damit  zasaaimen,  dass  die  unter  dem  Einfluss  des 
Phosphordampfes  gebildete  Knochensubstanz  von  Tornberein  eine  sehr  viel 
dichtere,  geßssarme  fast  sklerotische  Beschaffenheit  hat,  während  auch  bei 
Kaninchen  das  gewöhnliche  Osteophyt  sehr  locker,  von  weiten  GefaMrfiumen 
dorcbiogen  aod  daher  leichter  resorbirbar  tat. 
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Wenn  die  durch  Phosphordampfe  erzeugte  küostliche  Periostitis 
an  der  Tibia  nicht  den  kfisigen,  ulcerOsen  Verlauf  nimmt  wie  die 
am  Kiefer,  so  finde  ich  dies  dadurch  erklärlich ,  dass  im  ersten 
Falle  die  reizende  Substanz  nicht  in  so  innige  Berührung  mit  dem  Peri* 
ost  kommt,  wie  am  Kiefer.  An  einer  Extremität,  so  sehr  auch  das 
Periost  freiliegt,  streicht  die  mit  den  schSdlicheu  Stoffen  geschwftn« 
gerte  Atmosphäre  immerhin  an  den  wunden  Theiien  nur  Yorbei; 
dieselben  sind  obendrein  durch  die  immer  Torhandene  Lage  von 
Secret  relativ  geschützt,  während  bei  dem  Kiefer,  durch  die  Vorgänge 
sowohl  bei  der  Athmung  als  bei  der  Mastication  die  schädliche  Stfb« 
stanz  direcl  mit  relativ  grosser  Vehemenz  immer  und  immer  wieder 
an  die  gereizte  Stelle  herangeführt,  gewissermaassen  in  ue  hinein- 
gepresst  wird. 

Durch  die  angeführten  Beobachtungen  ist  es,  glaube  ich,  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  die  Phosphorperiostitis  beim  Menschen  wie 
beim  Tbiere,  nicht  wie  man  früher  gewollt  hat  0,  aufzufassen  ist 
als  Ausdruck  eines  constitutionellen  Leidens,  einer  Dyserasie,  son- 
dern als  rein  örtliche  Erkrankung,  bedingt  durch  den  local  reizenden 
Einfluss  der  Phosphordämpfe.  Dieselben  wirken  Oberall,  wo  sie 
mit  dem  Periost  in  directen  Gontact  kommen,  irritirend  auf  dasselbe 
ein;  die  Irritation  hält  sich  in  den  Grenzen  formativer  Vorgänge, 
es  entsteht  reine  ossificirende  Periostitis,  wo  die  Dämpfe  relativ  wenig 
concentrirt  herankommen ;  sie  wird  zugleich  eitriger  maligner  Natur 
mit  allen  Folgen  dieser  Steigerung,  wo  dieselben  wie  am  Kiefer  in 
grosserer  Masse  und  mit  erheblicherer  Kraft  in  das  Gewebe  ein- 
dringen. 

Allgemeine  Einwirkung  des  Phosphors  auf  das 

Knochensystem. 

Gibt  man  einem  Kaninchen,  Hunde,  Katze  oder  Huhn  ganz 
minimale  Dosen  in  Pillenform,  Dosen  die  so  gering  sind,  dass  sie, 
wie  oben  erwähnt,  keinerlei  Störungen  an  Magen  und  Leber  her- 
vorrufen *),  oder  lässt  man  dieselben  eine  in  massigem  Grade  mit 

*)  Wie  Lorinser  sich  ausdruckt:  Reflex  des  durch  den  Phosphor  erzeugten 
AllgemeialeideDS  auf  einzelne  Knochen,  ?on  Bibra  und  Geist  1.  c.  S.  249. 

')  Ich  habe  neugeboroen  Kaninchen  ohne  irgend  welchen  Schaden  Phosphor  in 
angemessener  Quantität  gegeben  mit  ausgesprochener  Wirkung  auf  die  Knocheo, 
und  bei  bestem  Befinden  dieser  so  empflodlichen  Tbiere. 
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PhosphordSmpfen  geschwängerte  Luft  einatboien,  so  findet  man 
bei  genauer  Untersuchung  des  Knocbensystems  nach  verhSltniss- 
missig  kurzer  Zeit ')  Veränderungen  mehr  oder  weniger  bedeutender 
Art,  die  sieh  in  yenscbiedener  Weise  prttsentiren,  je  nachdem  der 
Versuch  an  einem  wachsenden  oder  an  einem  ausgewachsenen  Thiere 
angesteJU  wird.  Am  leichtesten  zu  sehen,  und  bei  grösseren  Tnieren 
fast  handgreiflich  sind  dieselben  bei  wachsenden  Individuen.  Zur 
ErklSruDg  des  Folgenden  will  ich  beiläufig  bemerken,  dass  ich  bei 
der  Darstellung  und  Deutung  der  nachfolgenden  Thatsacben  in 
Bezug  auf  die  Theorie  des  Rnochenwachsthums  ausgehe  von  dem 
Standpunkt,  wie  er  im  Wesentlichen  gewonnen  ist  durch  die  Ex< 
perimente  von  John  Hunter,  Duhamel  und  Flourens  einerseits, 
die  histologischen  Untersuchungen  von  KOlliker,  Virchow  und 
Heinrich  Müller  andererseits.  Durch  die  neuesten  Beobachtungen 
von  Hueter,  Volkmann,  J.  Wolff  und  Rüge  erscheint  es  als 
wahrscheinlich,  dass  auch  die  interstitielle  Expansion  des  Knochenge- 
webes bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  dem  allgemeinen  Wachs- 
thum  der  Knochen  Antheil  hat;  den  extremen  Ansichten  über  das 
Knochenwachsthum ,  wie  sie  Herr  Wolff  auf  Grund  der  Beobach- 
tungen Herrmann  Meyer's  über  die  Architectonik  der  spongiOsen 
Substanz  gewisser  Röhrenknochen  und  deren  ebenso  überraschenden 
als  schlagenden  mechanischen  Interpretation  Seitens  des  Prof.  Cul- 
mann  aufgebaut ihat,  pflichte  ich  nicht  bei"). 

')  Bd  •cbnellwacbseoden  jangen  RanincheD  bereits  nach  etwa  10  Tagen,  bei 
langsamer  erfolgendem  Wachsthnm  nacb  etwa  3  Wochen  dentlich  be- 
meriLbur. 

*)  Herr  Wolff  bat  bei  der  Discussion  des  betreffenden  Vortrages  in  der  Ber- 
liner medicin.  Gesellschaft  an  mich  die  Frage  gerichtet,  wie  ich  mir  nach 
der  Hanter-Fionrens'scben  Theorie  die  Constanz  gewisser  Stroctur?er- 
haltnisse  am  Femur  erklare.  Ich  fühle  mich  im  Aagenblick  nicht  so  kurz- 
lebig, dass  ich,  wie  es  leider  dem  terstorbenen  Schweig ger-Seydel  pas- 
sirte  (s.  CentralblaU  für  die  med.  Wissenschaften  1S71.  No.35.  S.  559), 
in  dieser  Frage  ein  Halnm  omen  meines  herannahenden  Todes  fOhlen  sollte; 
ich  hoffe,  dass  die  Panen  mir  meinen  Lebensfaden  noch  so  lange  spinnen 
werden,  dass  ich  über  kurz  oder  lang  bei  der  Aaseinaodersetzong  gewisser 
pathologischer  WachsthumsTorgäoge  an  den  Knochen  auf  die  Beantwortung 
dieser  Frage  ex  professo  werde  eingeben  können,  die  mit  der  Darstellung 
der  Wirkung  des  Phosphors  auf  den  Organismus  nur  in  relati?  losem  Zn- 
sammenbange  steht 
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Unter  dem  Einfluss  der  PhosphorfOtterang  wird  an  allen  den 
Stellen,  wo  sich  aus  Knorpel  physiologisch  spongiöse  Rnochensob* 
stanz  entwickelt,  statt  dieser  normalen  weitmaschigen,  viel  rothes 
Markgewebe  enthaltenden  Knochensubstanz,  ein  Gewebe  erzeugt, 
dass  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  wie  die  Knocbeimasse 
an  der  Rinde  der  Röhrenknochen  vollkommen  gleichmlasig,  solide 
und  compact  erscheint.  Man  sieht  den  Vorgang  also  an  den  Bpi- 
und  Apophysen  der  Röhrenknochen,  an  den  Wirbeln  inclusive  der 
SchadelwirbeU  an  den  Rippen,  an  derScapula,  am  Becken,  an  den 
Puss-  und  Handwurzelknochen  etc.  Am  instructivsten  erscheint  der 
LMngsschnitt  eines  grösseren  Röhrenknochens;  namentlich  ao  dem 
in  der  Abbildung  (Taf.  I.  Fig.  2)  wiedergegebenen  fiumerus  eines  Kal- 
bes, das  mir  durch  die  Liberalität  des  Directors  der  hiesigen  Thier* 
arzneischule  Herrn  Gebeimraths  Gerlach,  zu  seinem  durch  8  Wo- 
chen fortgesetzten  FUtternngsversuche  zur  Disposition  gestellt  wurde. 
Man  sieht  hier  von  dem  Intermediärknorpel  der  oberen  Epipbyse 
nach  unten  bin  sich  erstreckend  eine  sehr  hohe,  von  dem  unteren 
Intermediärknorpel  nach  oben  gebend,  am  Kopfe,  dem  Tuberculum 
malus,  und  an  der  unteren  Epipbyse  Überall  im  ganzen  Umfange 
an  der  Knorpelknochengrenze  eine  schmale  Zone  eines  anseheineod 
vollkommen  compacten  Knochengewebes,  dessen  Fremdartigkeit  ver- 
glichen mit  den  normalen  Verhältnissen  (Taf.I.  Fig.  1)  sofort  in  die 
Augen  springt  (vergleiche  hierzu  die  Abbildungen  von  den  Raninchen- 
knochen  Taf.  II.  Fig.  4, 5, 6, 7).  Die  Schichten  entsprechen  in  ihrer  Höhe 
ungeftthr  dem,  was  unter  normalen  Verhältnissen  in  Form  von  ge- 
wöhnlicher Spongiosa  vom  Knorpel  aus  entwickelt  worden  wäre. 
Die  vor  Beginn  der  Fütterung  bereits  gebildete  spongiöse  Knochen- 
masse bleibt  vollkommen  unverändert.  Die  absolute  Höhe  der  ent- 
wickelten, um  kurz  zu  sprechen,  Phosphorschicht  ist  an  den  beiden 
Epiphysen  je  eines  Röhrenknochens  nicht  gleich;  sie  ist  verschieden 
je  nach  der  Wachsthumsenergie  der  beiden  Intermediärknorpel,  wie 
ich  dies  für  normale  und  pathologische  Vorgänge  bei  Rachitis,  Sy- 
philis etc. ')  nachgewiesen  habe.  So,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  ist 
die  Phosphorschicht  ziemlich  gleich  hoch  an  beiden  Enden  der  Tibia, 
am  unteren  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  ist  sie  sehr  hoch,  an 
der  oberen  Epipbyse  dieser  Knochen  sehr  unbedeutend;  bei  dem 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  321. 
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Bameros  ist  die  obere  EjHphyse  mehr  betheiligt,  die  untere  tritt 
zarQek  etc.  etc. 

Die  Substanz  der  Pbosphorschicht  zeigt  sich  bei  mikroskopischer 
Uatersucbuiig  als  wirklicher  wobl  gebildeter  Knochen  (Taf.  111.  Fig.  2); 
die  grossen  Markräume  sind  reducirt  bis  zur  gewöhnlichen  Weite 
der  HaTersischen  Ranttle  der  compacten  Knochensubstanz ,  um  die- 
selben eine  Andeutung  von  lamellärer  Schichtung  des  Gewebes.  Der 
Etttwickelungsmodus  ans  dem  Knorpel  ist  derselbe  wie  gewöhnlich, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  bei  weitem  grösste  Tbeil  der 
proliferirten  Knorpelzellen  nicht  in  Markzellen,  sondern  in  Knochen* 
körpereben  umgewandelt  wird,  die  ihrerseits  das  gewöhnliche  Quantum 
Intercellularsubstanz  abscheiden. 

Setzt  man  die  Fütterung  mit  Phosphor  weiter  fort,  so  wird 
Yon  dem  IntermediSrknorpel  an  den  Röhrenknochen  immer  weiter 
?erdiebtete  Knochenmasse  apponirt,  während  die  vorhandene,  vor 
der  FQtternng  gebildete  spongiöse  Substanz  nach  dem  physiologischen 
Gesetz  immer  mehr  eingeschmolzen  und  zur  Bildung  der  Markböhle 
aulgezehrt  wird.  So  sieht  man  in  einer  gewissen  Zeit,  die  je  nach 
der  Wacbsthumsschneltigkeit  verschieden  ist,  die  gesammte  normale 
spongiöse  Knochensubstanz  an  den  Enden  der  Diapbysen  ersetzt 
durch  die  compacte,  solide  Knochenmasse. 

Geht  die  Fütterung  jetzt  noch  weiter,  so  unterliegt  auch  die 
abweichend  gebildete  Knochensubstanz  dem  physiologischen  Gesetz 
der  Einscbmelzung  zur  Markhöhle:  Die  ältesten  am  meisten  nach 
dem  Centrum  vorgeschobenen  Lagen  werden  wieder  rareficirt  und 
schliesslich  in  rothes  Markgewebe  umgewandelt  Man  kann  also  auf 
diesem  Wege  wenigstens  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde  eine 
vollkommene  Solidität  der  Röhrenknochen,  eine  Obstruction  der 
Markhöhle  durch  compacte  Koochenmasse  nicht  erreichen. 

Richtet  man  die  PhosphorfUtteruog  mit  Intervallen  der  Abstinenz 
ein,  so  finden  sich  vom  Intermediärknorpel  ausgehend  abwechselnde 
Sdiichten  verdichteter  compacter  und  gewöhnlicher  weitmaschiger 
Substanz  '). 

Erreicht  das  Versuchstbier  innerhalb  der  continuirlichen  FUtte- 
rungszeit  das  Ende  des  epiphysären  Längen wachsthums,  so  erhält 

*)  Aaf  diese  fär  die  Theorie  des  Küochenwacbsthomi  wichtigen  Versuche  komme 
ich  bei  eioer  spätereo  Besprechoos  derselben  io  extenso  surOck. 
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sich  zunSchst  die  gebildete,  verdichtete  Substanz  an  Stelle  der  ma- 
Bchigen;  ob  dieselbe  nach  Itlngerer  Zeit  noch  wieder  rareficirt  wird, 
steht  dabin. 

Im  Prinzip  gleich,  obgleich  nicht  so  leicht  erkennbar,  ist  die 
Modification  der  periostealen  das  Dicken wachstb um  hauptsScblich 
liefernden  Appositionsvorgttnge.  Dem  blossen  Auge  erscheint  der 
in  der  Zeit  der  PhosphorfUtterung  vom  Periost  her  entwickelte  Knochen 
dem  gewöhnlichen  ziemlich  gleich;  das  Mikroskop  weist  jedoch  nadi, 
dass  eine  auf  Kosten  der  GefSssrSume  der  Haversischen  Kanäle  ver« 
dichtete  Knochenmasse  angelagert  wird.  Erstreckt  sich  übrigens 
die  Fütterung  über  eine  beträchtlichere  Zeit,  namentlich  mit  relativ 
starken  Dosen,  so  wird,  wie  es  scheint,  auch  die  vor  der  Pttttening 
bereits  gebildete  Bindensubstanz  der  Röhrenknochen  in  ahnlicher 
Weise  secundSr  sklerosirt,  wie  die  während  der  Zeit  seiner  Ein- 
wirkung neu  gebildete.  Durch  lange  fortgesetzte  Anwendung  grosser 
Dosen  gelangt  man  so  zu  einer  ziemlich  beträchtlichen  Verengerung 
der  Haversischen  Kanäle  in  toto,  nie  jedoch,  soweit  ich  gesehen,  zum 
vollkommenen  Verschluss  derselben.  Kaum  ist  es  nöthig  zu  er- 
wähnen, dass  ein  ähnliches  Verhältniss  stattfindet  bei  dem  Wachs- 
tbum  der  platten  Knochen  vom  Periost  und  von  dem  histologischen 
Aequivalent  desselben,  der  Nahtsubstanz  aus. 

Zwei  schwierige  Fragen  stellen  sich  hier  dem  Beobachter:  Erstens, 
welches  ist  das  Endresultat  einer  frühzeitig,  vielleicht  von  Geburt 
an  begonnenen  und  durch  lange  Zeit  hindurch  eventuell  bis  zum 
Scbluss  des  Wachsthums  fortgesetzten  Fütterung?  Erreicht  der  im 
Ganzen  jedenfalls  aus  verdichteter  Knochensubstanz  bestehende 
Knochen  die  normale  Länge  und  Dicke,  die  ihm  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  prädesiinirt  war,  oder  wird  er  länger  oder 
kürzer  resp.  dicker  oder  dünner?  Zweitens:  wird  das  Wachsthum, 
abgesehen  von  der  grösseren  Dichtigkeit  innerhalb  derselben  räum- 
lichen EntWickelung,  im  Ganzen  beschleunigt  oder  verlangsamt  d.  h. 
innerhalb  der  gleichen  Zeit  im  Verhältniss  zum  normalen  mehr  oder 
weniger  in  der  Länge  und  in  der  Dicke  abgelagert? 

Die  Lösung  beider  Fragen  ist  mit  ausserordentlich  grossen, 
fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Da  ein  idealer 
Maassstab  für  das  jedem  Knochen  vorgeschriebene  Wachsthum 
nicht  existirt  und  man  es  einem  Knochen  leider  nicht  ansehen  kann, 
wie  lang  und  wie  dick  er  physiologisch  zu  werden,   wie  schnell 
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10  wacbeen  er  besUmnat  ist,  so  ist  man  im  Einzelfalle  auf  Ver- 
gleiebe  mll  anderen  Individuen  angewiesen.  Nun  sind  aber  bei 
den  gewöbniicben  Versuebstbieren  grade  so  wie  beim  Menschen, 
ganz  abgesehen  von  pathologischen  etwa  einwirkenden  Umstfinden, 
die  Schwankungen  der  physiologischen  Breite  bei  den  einzelnen 
Racen,  den  yerschiedenen  Familien,  ja  innerhalb  derselben  Familie 
bei  den  einzelnen  Individuen,  so  erhebliche,  dass  vergleichende  Ein- 
zelbeobachiangen  nur  mit  fiusserster  Vorsicht  aufzunehmen,  die 
Resultate  von  grösseren  Beobachtungsreihen  nur  dann  als  eini- 
germaassen  beweiskrilftig  zu  verwerthen  sind,  wenn  die  Reihen 
in  der  That  ein  wiridich  bedeutendes  Material  umfassen  und  die 
Mittelwerthe  mit  möglichster  Gircumspection  angestellter  Einzelbeob- 
aebtangen  eine  gewisse  Gonstanz  erreichen.  Man  müsste  grosse 
Heerden  z.  B.  von  Gänsen  nehmen  und  die  Hälfte  der  Thiere  mit 
kletneD  Gaben  Phosphor  bald  von  der  Geburt  bis  zur  Vollendung 
des  Wachsthums  (Uttern,  die  andere  Hälfte  unter  gewöhnlichen  Ver- 
billnjssen  aufwachsen  lassen.  Dann  müsste  ein  Vergleich  der  Mittel» 
werthe  wohl  ein  endgültiges  Urtbeil  darüber  zulassen,  ob  in  der 
That  ein  Mehr  im  Ganzen  erreicht  wird,  d.  h.  ob  die  Knochen  schliess* 
lidi  absolut  länger  und  dicker  werden,  oder  ob  innerhalb  einer  ge* 
wissen  Zeit  ein  Plus  producirt  wird,  d,  h.  ob  die  Knochen  schneller 
wachsen. 

Ich  habe  es  versucht,  Experimente  in  kleinerem  Maassstabe 
aaeh  dieser  Richtung  hin  anzustellen.  Ich  nahm  bei  Hunden  und 
bei  Kaninchen  von  an  Zahl  bedeutenderen  Würfen,  nachdem  die 
Thiere  ein  gewisses  After  erreicht  hatten,  so  dass  sich  zukünftige 
betritobtlicbere  Jndividualitätsverschiedenheiten ,  wenigstens  in  der 
Anlage  bereits  offenbaren  mussten,  eine  grössere  Anzahl.  Die  eine 
HälAe  derselben  bekam  kleine  Dosen  Phosphor,  die  andere  wuchs 
unter  sonst  übrigens  gleichen  Aussenverhältnissen  ohne  dieselben 
auf.  lieber  diesen  Versuchen  hat  leider  ein  gewisser  Unstern  ge- 
waltet, in  keinem  konnte  der  Vergleich  bis  zu  Ende  durchgeführt 
werden.  Durch  Zufall,  der  an  sich  eigenthUmlich  genug  ist,  gingen 
üisi  regelmässig  diejenigen  Thiere,  denen  das  Mittel  nicht  gereicht 
wurde,  an  allerlei  intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde.  Ich 
kann  daher  keinerlei  auf  exacte  Messungen  gegründete  Resultate 
angeben,  nur  von  einem  Eindruck  kann  ich  sprechen,  den  die  ver- 
gleichende Beobachtung  der  Entwickelung  der  betreffenden  Thier- 
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reihen  machte.  Mir  ebenso,  wie  unbetheiligten  mit  der  Pflege 
der  Thiere  betrauten  Individuen  schien  es,  ich  sage  ausdrücklich 
schien  es,  als  ob  die  mit  Phosphor  behandelten  Thiere  im  Grossen 
und  Ganzen  sich  kräftiger  entwickelten,  als  ob  das  Knochensystem 
und  mit  ihm  die  Musculatur  ein  erheblicheres  Wachsthum  darböten. 
Danach  möchte  es  scheinen,  als  ob  in  der  That  das  Wachsthum  in 
der  Zeit  beschleunigt  wird ;  ob  schliesslich  ein  absolut  höheres  Maass 
erreicht  wird,  bleibt  zweifelhaft. 

Die  theoretische  Frage,  ob  man  durch  conseqaenten  Gebrauch 
des  Phosphors,  vielleicht  in  diätetischer  Form  mit  der  Nahrung,  von 
Jugend  an  und  vielleicht  durch  Generationen  hindurch  fortgesetzt 
Riesenformen  erzeugen  kann,  oder  ob  man  durch  prSmature  Gon- 
sumption  des  Epiphysenknorpels,  die  vielleicht  in  Folge  der  tempo- 
rären Ueberprodüction  eintritt,  zur  Entwickelung  von  Zwergfor- 
men gelangen  kann,  muss  vorläufig  unentschieden  bleiben« 

Für  die  Längenentwickelung  des  Knochens  muss  ich  mich  im 
Augenblick  mit  diesen  nicht  über  den  Zweifel  erhabenen  Beobach- 
tungen begnügen :  etwas  Sichreres  lässt  sich  über  das  Dickenwachs- 
thum  sagen.  Vergleicht  man  Röhrenknochen  von  wachsenden  Thie- 
ren,  die  Monate  lang  Phosphor  bekommen,  mit  gleich  langen  nor- 
maler Thiere,  so  zeigt  sich  bei  gleichem  Umfange  eine  grössere 
Dicke  der  Knochenschale  der  Diaphyse  auf  Kosten  der  Weite  der 
Markhöhle.  Es  scheint  also,  dass  unter  dem  Eiofluss  der  Phosphor- 
fütterung eine  nicht  so  vollständige  Resorption  der  inneren  Schich* 
ten  stattfindet  wie  normal.  Es  bleibt  ein  gewisses  Quantum  der 
am  meisten  central  gelegenen,  die  Markhöhle  unmittelbar  begrenzen- 
den compacten  Knochensubslanz  stehen,  statt  in  weiches  Markge- 
webe umgewandelt  zu  werden,  so  dass  dadurch  der  Raum  der  Mark- 
höhle enger,  der  Markcylinder  dünner,  die  Rnochenschale  dicker 
wird.  In  gleicher  Weise  erscheinen  die  platten  Knochen  am  Schädel 
im  Verhältniss  zn  ihrem  Umfange  dicker. 

Gibt  man  Phosphor  in  kleinen  Dosen  den  Thieren,  nachdem 
das  Wachsthum  der  Knochen  vollendet  ist,  so  wird  das  spongiöse 
Gewebe  an  den  Epipbysen,  den  Wirbeln  etc.  wohl  etwas  dichter, 
die  Knochenbälkchen  und  Plättchen  wohl  etwas  breiter  und  dicker, 
ohne  dass  es  jedoch  je  zu  einer  auch  nur  annähernden  Sklerose 
der  Spongiosa  käme,  wie  wir  sie  an  den  neu  angesetzten  Lagen 
bei  wachsenden  Thieren  beobachtet  haben.    Auch  die  compacte  Sub« 
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stans,  sowohl  der  langen  als  aiteh  der  platten  Knochen,  wird  dnreh 
Verengerung  der  GefHsskaofile  dichter.  Wie  das  in  den  Maschen 
der  Spoogiosa  und  das  im  Umfange  der  GefHsse  in  den  Haversischen 
Kanälen  befindliche  Markgewebe,  theitweise  in  Knochen  übergeht, 
so  gdit  auch  in  Folge  andauernder  Fütterung  mit  grossen  Gaben 
Phosphor  ein  Theil  des  die  grossen  MarkhOhlen  ausfüllenden  Mark- 
gewebes den  ossificatorischen  Prozess  ein;  und  zwar  sind  dies  die 
peripherischen  Lagen,  die  verknöchern,  so  dass  bei  gleichbleiben- 
dem  Umfange  der  Knochen  die  Markhöhle  enger,  die  compacte 
Rinde  durch  innen  angelagerte  neue  Schichten  dicker  wird.  Es 
hat  dieser  Vorgang  nichts  Auffallendes,  nachdem  durch  viele  Ultere 
Beobachtungen  aus  der  Pathologie  und  in  neuester  Zeit  durch  die 
gelungenen  Transplantationsversuche  die  Ossificationsfähigkeit  des 
rothen  Markes  auch  für  normale  Verhältnisse  nachgewiesen  ist  Diese 
naditrftgliche  Ossification  desselben  bei  erwachsenen  Thieren,  die  bei 
Kaninchen  wenigstens  ein  gewisses  geringes  Maass  nicht  überschreitet, 
geschieht  in  einem  sehr  in  die  Augen  fallenden  und  wirklich  über- 
raschenden Maasse  bei  Hühnern.  Hier  gelingt  es  durch  über  Monate 
fortgesetzte  Fütterung  schliesslich  eine  factische  Verschliessung  der 
ursprünglichen  Markhöhle  durch  wirkliche  Knochensubstanz  za  er- 
reichen, einen  wirklich  soliden  Knochen  zu  bilden,  der  fortan  auf 
den  Namen  Röhrenknochen  nur  mehr  historisch  Anspruch  hat  0' 
Interessant  ist  es  hier  zu  bemerken,  dass  dieser  Prozess  der  totalen 
Obstruction  an  den  verschiedenen  Röhrenknochen  nicht  in  derselben 
Zeit  abläuft  Zu  einer  Zeit,  wo  die  Tibia  schon  vollkommen  solide 
ist,  existirt  noch  ein  Rudiment  der  Markhöhle  im  Femur,  eine  re- 
lativ weite,  obgleich  absolut  bereits  beträchtlich  verengerte  am  Hu- 
merus.  Die  Reihenfolge  ist  hier:  Die  Fusswurzelknochen,  Tibia, 
Vorderarmknochen,  Femur,  Humerus.  Hypertrophirt  die  Musculatur 
der  Extremität  nicht  im  Verhältniss  zu  der  wachsenden  Schwere  der 
Knochen,  so  bekommt  der  Gang  der  Thiere  etwas  sehr  Eigenthüm- 
licbes:  er  wird  unbeholfen,  schwerfällig,  aus  der  leicht  schreiten- 
den Bewegung  wird  eine  mehr  plump  tappende;  wollen  die  Thiere 
schneller  vorwärts,  so  springen  sie  mehr  in  ziemlich  plumper  Weise. 

')  Zugleich  bilden  sich  regetmäseig  bei  HQhnero  otsiflcireode  Aoflageruogs- 
tehichten  aoMen  auf  der  Oberfliche  der  Knochen.  Man  erreicht  dasselbe 
am  ficlMiiten,  wenn  die  Thiere  zugleich  kalkireiei  Futter  bekonuneo. 
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Es  ist  wie  ein  laienhafter  Beobachter  sich  ausdrückte,  als  hStten  sie 
Blei  an  den  Füssen. 

Um  zu  erfahren,  ob  in  Folge  der  PhosphorfQtterung  eine  Ver- 
Snderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  eintritt,  sind  von 
Herrn  Cand.  med.  Gad  einige  Analysen  von  normalen  Knochen  und 
solcher  von  Thieren,  denen  Phosphor  gegeben  worden  ist,  gemacht 
worden,  von  denen  ich  eine  Anzahl  beifüge. 

rn       Df\     ADorgan.  Organ. 

I.  Normaler  Hund,  Radias 4,08  28,51  72,90  27,10 

II.  iNormaler  Haod,  Humerus 3,67  28,50  70,27  29,73 

Hl.  Normaler  Haod,  Hamenis 3,47  28,70  70,98  29,02 

IV.  Hund,  Femnr,  Phosphor  25.  Mai  bis  30.  Spt.  1871  3,47  28,44  69,73  30,27 

V.  Huod,Femar,  Phosphor  16.  Juli  bis  6.  Oct.  1871  4,23  28,41  71,43  28,57 

VI.  Normales  Kalb,    Femur,  compacte  Substanz  .  3,67  29,35  72,73  27,27 

VII.  Kalb,  Femnr,  comp.  Sahst.,  Phosphor  8  Wochen  4,01  29,38  73,52  26,48 

Vni.  Pbosphorkalb,  dichteste  Schicht  der  Spongiosa  3,18  30,77  74,11  25,89 

IX.  Pbosphorkalb,  losere  Schicht  der  Spongiosa  .  3,22  30,06  72,65  27,35 

Die  Betrachtung  der  Analysen  ergibt,  dass  die  Zusammensetzung 
der  Knochen  von  mit  Phosphor  gefütterten  Thieren  nicht  wesentlich 
abweicht  von  der  der  normalen,  weder  in  Bezug  auf  das  VerhSIt- 
niss  der  anorganischen  zur  organischen  Substanz,  noch  etwa  durch 
ein  Ueberwiegen  der  phosphorsauren  Salze.  Besonders  wichtig  ist 
der  Vergleich  der  Analyse  VlI  und  VlII :  die  von  dem  Gewöhnlichen 
anscheinend  so  verschiedene  Phosphorschicht  weicht  in  ihrer  che- 
mischen Zusammensetzung  nicht  von  normaler  Spongiosa  ab. 

Nachdem  auf  diese  Weise  nachgewiesen  war,  welchen  tief  ein- 
greifenden Einfluss  der  Phosphor  auf  das  normale  Rnochenwachs* 
thum  und  noch  spater  auf  den  ausgewachsenen  Knochen  beim 
Thier ')  ausübe,  lag  es  nahe,  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten, 
ob  und  wie  eventuell  die  Vorgänge  bei  der  pathologischen  Osteo- 
genese durch  die  Mitwirkung  dieser  Substanz  modificirt  würden. 
Es  waren  hier  in's  Auge  zu  fassen  zunSchst  die  auf  wahrscheinlich 
constitutioneller  Grundlage  beruhenden  Störungen  der  allgemeinen 
Koochenentwickelung  bei  Osteomalacie  und  Rachitis,  in  zweiter  Linie 

^)  Ich  bin  in  der  Lage  gewesen,  die  vollkommene  Analogie  der  Vorginge  beim 
Menschen,  wenn  anch  nur  in  den  Anfängen,  constatiren  au  können,  an  einem 
Kinde,  das  an  chronischer  Bronchopneumonie  und  allgemeiner  Scropholose 
leidend  zur  Section  kam,  nachdem  es  wegen  schwichlicher  Entwickelang  dea 
Knochensystema  2^  Monate  kleine  Dosen  von  Phosphor  bekommen  haue. 
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die  an  eine  gewisse  Oertlichkeit  gebundenen  Anomalien  der  osteo- 
plastischen Prozesse,  wie  bei  Garies,  Fracturen,  subperiostealen  Re* 
secUoDen  und  Periosttransplantationen. 

In  Bezug  auf  die  Osteonialacie  kann  ich  aus  Mangel  an  Ma- 
terial zu  Versuchen,  da  in  unseren  Gegenden  diese  Krankheit  bei 
Haiistbieren  kaum  vorkommt,  nichts  aussagen;  vielleicht  dürften  in 
ZuAiaft  Versuche  mit  dem  Mittel  gemacht  werden  an  denjenigen 
Orten,  wo  wie  z.  B.  in  gewissen  Theilen  von  Bayern  und  Holland 
die  Osteomalacie  eine  endemische  Krankheit  der  Rinder  ist,  um  so 
mehr  als  man  der  Krankheit  bis  dahin  vollkommen  rathlos  gegen- 
Qber  sieht  und  nicht  umhin  kann  ihre  grosse  national-ökonomische 
Bedeutung  fQr  die  betreffenden  Landstrecken  anzuerkennen. 

Wenn  für  Beobachtungen  über  Osteomalacie  Berlin  kaum  der 
Ort  sein  dürfte,  so  strömt  hier  eine  um  so  ergiebigere  Quelle  für 
jeden,  der  Studien  über  Rachitis  und  mit  derselben  zusammenhän- 
gende Vorgänge  zu  machen  wünscht. 

Kaum  ist  wohl  irgend  wo  anders  diese  Krankheit  mehr  ver- 
breitet, als  unter  den  die  Bevölkerung  der  Kinderspitaier  liefernden 
Sprösslingen  des  berliner  Proletariats.  Wenn  hier  die  Beobachtung 
eben  so  Idcbt,  wie  das  Material  reichlich  wäre,  so  mUsste  man 
schnell  zur  Entscheidung  gelangen.  Indessen  sind  die  Schwierig- 
keiten der  Observation  hier  in  der  That  nicht  geringe.  Um  das 
Maass  derselben  nur  eioigermaassen  anzudeuten,  will  ich  mich  eines 
Bildes  bedienen.  Es  ist  gewiss  nicht  leicht  die  Wellensysteme  zu 
Studiren,  die  ein  in  ein  stehendes  Wasser  mit  spiegelglatter  Ober- 
fläche geworfener  Stein  in  demselben  hervorruft;  wer  jedoch  möchte 
es  wagen,  den  Wellengang  zu  analysiren,  wenn  derselbe  Stein* 
wurf  dasselbe  nun  aber  von  einem  Strudel,  einem  Wirbel,  einem 
Orkan  wildbewegte  Wasser  trifft,  deren  mechanische  Gesetze  wir 
nicht  kennen?  Schon  das  normale  Knochenwachsthuni  bietet  so 
verwickelte  Verbältnisse,  dass  trotz  sehr  ausgedehnter  Untersuchun- 
gen zahlreicher  bewährter  Forscher  mit  Messer,  Säge  und  Mikroskop 
noch  nicht  in  allen  Punkten  Einigung  erreicht  ist.  Um  so  weniger 
darf  derjenige  die  Schwierigkeiten  seiner  Aufgabe  unterschStzen, 
der  es  unternimmt  in  dem  bunten  Ghaos  von  Linien,  wie  sie  ge- 
rade bei  der  Rachitis  erscheinen,  in  dem  Wirrwarr  von  Knorpel  und 
Knochen,  osteoidem  und  rothem  Markgewebe,  verkalktem  Knorpel 
und  Bindegewebe  dem  rothen  Faden  nachzugehen,  den  ein  an  sich 

ArcbiT  f.  pathol.  AnAt.  Bd.  LV.  Hft.  1  n.  2  3 
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auch  noch  so  mMcbtiger  therapeutischer  Einfluss  hineinzeichnet. 
Dazu  kommt,  dass,  da  die  Rachitis  ja  spontan  heilbar,  bei  der  Be- 
urtbeilung  der  durch  den  Phosphor  vielleicbt  modifidrten  rachiti- 
schen Vorgünge  auch  diese  Möglichkeit  ihre  Berücksichtigung  finden 
muss.  Man  sieht:  Schwierigkeiten  in  Httlle  und  Fttlle,  wenigstens 
fUr  den  exacten  anatomischen  Nachweis,  so  gross,  dass  ich  für  meine 
Person,  nachdem  ich  eine  gewisse  Zahl  von  rachitischen  Knocieo 
untersucht  habe,  auf  deren  Entwickelung  der  Phosphor  allerdings 
nur  kurze  Zeit  mit  eingewirkt  hatte,  mich  flir  jetzt  fflr  vOUig  ausser 
Stande  halte  über  die  Sache  ein  Urtheil  zu  fKllen  und  die  Lösung 
der  Frage  über  den  Einfluss  des  Phosphors  auf  die  Rachitis  der 
Zukunft  anheim  geben  muss. 

lieber  die  Wirkungen  des  Phosphors  auf  cariöse  Prozesse  fehlt 
es  mir  vollstttndig  an  Beobachtungeu. 

Dagegen  kann  ich  ein  um  so  sichreres  gegründetes  Urtheil  ab- 
geben über  die  durch  das  Mittel  heryorgebrachte  Modification  der 
Knochenentwickelung  bei  Fracturen,  subperiostealen  Resectionen  und 
Periosttransplantationen,  die  ja  sämmtlich  der  Experimentation  leicht 
zugMnghch  sind.  Für  alle  diese  Fälle  kann  ich  das  Resultat  zahl- 
reicher Versuche  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  das  traumatisch 
gereizte  Periost  unter  dem  Einfluss  des  Phosphors  reichlichere  und 
dichtere,  solidere  Knochensubstanz  producirt;  namentlich  bei  Fractu- 
ren erreicht  der  Callus  eine  vollständig  elfenbeinerne  Beschafifen- 
beiu  Auch  hier  möchte  ich  bei  der  Schwierigkeit  ganz  exacter 
Vergleiche  die  Frage  nicht  endgültig  entscheiden,  ob  auch  zeitlich 
die  Knochenneubildung  beschleunigt  wird ;  immerhin  bekam  ich  na- 
mentlich bei  Resectionen  den  Eindruck,  dass  die  Entwickelung  des 
neuen  Gewebes  bei  Phosphorwirkuog  erheblich  schneller  geschah, 
als  unter  gewöhnlichen  Verbältnissen  ^). 

Theorie  der  chronischen  Phosphorwirkung. 

Schon  frühzeitig  haben  die  Forscher,  die  sich  mit  dem  Studium 
der  Symptomatologie  und  der  anatomischen  Veränderungen  bei  der 
acuten  Phosphorintoxication  beschäftigt  haben,  die  Frage  sich  vor- 

^)  Beispielsweise  aofiUiren  will  ich,  dass  bei  einem  Kaomchen,  dem  eia  Drittel 
der  Tibia  sobperiosteal  resecirt  war,  in  fQnf  Wochen,  bei  einem  Hände,  dem 
über  die  Hälfte  des  Radius  mit  Schonung  des  Periostes,  in  sieben  Wochen 
eine  totale  Regeneration  stattgefunden  hat. 
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gelegt,  welches  ist  in  letzter  lostanz  deijenige  Stoff ,  der  die  so 
deletSre  Wirkung  auf  die  Organe  ausübt.  Nach  zahlreichen  zu  diesem 
Zweck  angestellten  mehr  oder  weniger  bcweiskrfiftigen  Experimenten 
oBd  der  lange  Zeit  bin  und  her  geführten  Dtscussion  darüber  stellt 
»cta  nacb  der  lichtvollen  kritischen  Auseinandersetzung  von  Hu  se- 
in an  n  ')  als  das  wahrscheinlichste  heraus,  dass  wir  es  wahrschetn- 
licli  bei  der  sogenannten  Phosphorvergiflung  mit  sehr  complexen 
Vorgängen  zu  thun  haben;  es  kommen  in  Betracht,  aber  wahr- 
scheinlfcb  nur  in  untergeordnetem  Maasse  die  Oxydationsproducte 
des  Phosphors,  die  sich  bereits  im  Magen  und  Darm  und  zum  Theit 
ittnerbalb  des  Blutes  bilden,  die  phosphorige  und  die  Phosphors8ure, 
haopisächlich  beruht  die  Wirkung  jedoch  auf  dem  in  Dampfform  im 
Blut  ond  in  den  Organen  befindlichen  Phosphor  und  vielleicht  auf 
dem  in  geringer  Menge  im  Blute  gelösten  Phosphorwasserstoff;  zur 
Bildung  des  letzteren  aus  dem  in  den  Magen  eingeführten  Phosphor 
sind  oaeh  den  Untersuchungen  von  Dybkowsky  im  Darm  die  ge« 
eigneten  Verhaltnisse  gegeben. 

Stellen  sich  der  Entscheidung  dieser  theoretischen  Frage  schon 
bei  der  acuten  Intoxication  so  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen, 
wie  es  die  so  ausgedehnte  über  diese  Sache  vorhandene  Literatur 
und  die  so  überaus  zahlreichen  Versuche  zeigen,  so  dürfte  die  Er- 
ledigung derselben  für  die  chronische  Phosphorvergiflung  für  den 
Augenblick  fast  unlösbar  erscheinen.  Bei  der  Einführung  des  Phos- 
phors in  den  Magen,  der  im  Moment  wenigstens  allein  bekannten 
Methode  der  Application,  die  sich  längere  Zeit  ohne  grössere  stö- 
rende Inconvenienzen  durchführen  lässt,  bilden  sich,  abgesehen  von 
der  Lösung  des  Phosphors  in  Dampfform,  jedenfalls  eine  ganze  Reihe 
von  verschiedenen  Verbindungen,  phosphorige  Sfiure,  PhosphorsSure, 
Phosphorwasserstoff,  phosphorige  und  phosphorsaure  Salze  etc.,  die 
wir  wahrscheinlich  nicht  einmal  alle  kennen,  geschweige,  dass  wir 
ihre  Umsetzungen  und  Wirkungen  nach  der  Resorption  isolirt  zu 
verfolgen  in  der  Lage  wären;  eine  Methode  andererseits,  die  in 
Frage  kommenden  Stoffe  durch  lange  Zeit  fortgesetzt  direct  und 
rein   in's  Blut  zu  injiciren,  kennen  wir   vorläufig    nicht  ').     Ohne 


^)  Cfr.  Rotem ann  1.  c.  S.  144. 

*)  Ich  habe  subcutaoe  lojectionen  der  ferscbiedeDen  VerbindaDgeo  Tereiicht;  bei 
Kaniacheo  kommt  es  sofort  zur  Bildnog  käsiger  Heerde,  beim   Hunde  zn 

3» 
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daher  die  Beantwortung  der  Frage  itn  rein  theoretischen  Sinne 
irgend  wie  zu  pr8judiciren,  formuliren  wir  dieselbe,  glaube  ich,  zweck- 
mässiger und  Yom  praktischen  Standpunkte  aus  genügend  in  der 
Weise:  Welche  der  genannten  Verbindungen  des  Phosphors  ist  es, 
die  in  den  Magen  längere  Zeit  eingeführt  die  oben  auseinanderge- 
setzten Wirkungen  auf  den  Magen,  die  Leber  und  das  gesatnmte 
Knochensystem  ausübt,  ist  es  der  Phosphor  in  Substanz,  ist  es  die 
phosphorige  Säure,  die  PhosphorsSure  oder  der  Phosphorwasserstoff. 
Der  letztgenannte  Körper  wird  bekanntlich  wahrscheinlich  schon  im 
Magen  und  Darmkanal,  jedenfalls  unmittelbar  nach  seiner  Aufnahme 
in's  Blut  zu  phosphoriger  resp.  PhosphorsSure  oxydirt  und  es  re- 
duciren  sich  demgemSss  die  in  Frage  kommenden  Stoffe  auf  die 
phosphorige  Säure,  die  Phosphorsänre  und  den  Phosphor  in  Sub- 
stanz, dessen  Resorptionsfähigkeit  als  solcher  ja  hinlänglich  nachge- 
wiesen ist  *). 

Gibt  man  Kaninchen  längere  Zeit  hindurch  grössere  Doseo 
phosphoriger,  oder  Phosphorsäure,  Dosen,  die  ein  sehr  Vielfaches 
der  stärksten  von  mir  angewendeten  Phosphorquantitäten  betragen, 
so  wird  namentlich  durch  die  Phosphorsäure,  in  etwas  geringerem 
Grade  durch  die  phosphorige  eine  ziemlich  heftige  Reizung  der 
Schleimhaut  des  Digestionstractus  angeregt;  dieselbe  ist  aber  we- 
sentlich secretoriscber  Natur,  die  Drüsen  schwellen  an,  die  zelligen 
Elemente  derselben  vermehren  sich,  es  entstehen  mehr  oder  weniger 
profuse  Diarrhöen.  Unbetheiligt  bleibt  jedoch  das  interstitielle  Ge- 
webe, es  tritt  auch  bei  sehr  langem  Gebrauch  beträchtlicher  Dosen 

Eiterungen  mit  allen  ihren  ttorenäen  Folgen,  so  das«  ich  diaae  Hethöda  bald 
aufzugeben  gezwungen  wurde. 
^}  Beilfiuflg  will  leb  bemerken,  dasa  ich  zabireicbe  und  lange  Zeit  fortgesetzte 
Futteniogs-Versucbe  sowohl  mit  amorpbem  Phosphor  als  auch  mit  phosphor- 
saarem  Kalk  gemacht  bähe.  Beide  Stoffe  werden  von  Kaninchen  ohne  den 
^  geringsten  Schaden  in  beliebig  grossen  Dosen  ertragen,  aber  eben  auch  ohne 
jeden  Erfolg.  Sie  gehen  anscheinend  unverändert  durch  den  barmkanal  hin- 
durch, ohne  auch  nur  die  geringste  Wirkung  auf  Hagen,  Leber  oder  den 
Knochenapparat  zu  äussern.  Wenn  ich  daher  für  die  beiden  Substanzen 
eine  wirkliche  Reizwirkung  auf  das  Knochengewebe  nicht  zugeben  kann,  so 
halte  ich  es  doch  immerhin  für  indicirt  bei  Störungen  des  Knochenwachs- 
thums,  Fracturen  etc.,  den  phosphorsauren  Kalk  in  angemessenen  Quantitäten 
dem  Organismus  zuzuführen,  um  demselben  namentlich  das  nothwendige 
Alkali  in  hinreichender  Menge  zur  Disposition  zu  stellen. 
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Djcfat  die  beschriebene  indurative  Verdickung  der  Megenschleimhaut 
CID.  VerSndeningeo  an  der  Leber  habe  ich  danach  niemals  beob« 
aebtei,  weder  die  Drüsenelemente  noch  das  inlerstitielle  Gewebe 
vird  je  beibeiligt.  Daraus  folgt,  dass  für  die  Wirkung  auf  den 
Magen  und  die  Leber,  wie  sie  in  der  dargestellten  Weise  nament- 
licb  oaeb  grosseren  Dosen  von  Phosphor  hervortritt,  der  Phosphor 
als  solcher  wesentlich  anzuschuldigen  ist. 

FQr  den  Einfloss  auf  das  Knochensystem  liegt  die  Sache  etwas 
anders.  Es  ist  hier  nicht  zu  verkennen,  dass  relativ  kleine  Dosen 
von  pbosphoriger  und  von  Phosphorsäure  ohne  erheblichen  Effect 
bleiben,  (^anz  grosse  Gaben,  die  das  800*— lOOOfache  der  von  mir 
angewendeten  Phosphordosen  betragen,  in  der  That  eine  Verdichtung 
der  in  der  Zeit  der  Fütterung  bei  wachsenden  Thieren  neu  ent- 
wickelten Knochensubstanz  zur  Folge  haben.  Vergleicht  man  jedodi 
die  relativen  Quan^Sten  der  phosphorigen  und  der  PhosphorsSure 
einerseits,  des  Phosphors  andererseits,  so  kann  keine  Rede  davon 
sein,  die  eclatante  Knochenwirkung  ganz  minimaler  Dosen  des  letz- 
teren auf  die  aus  demselben  gebildeten  Oxydationsproducte  zurück- 
zuführen. Dosen  dieser  Oxydationsproducte,  die  ihrem  Atomgewicht 
nach  der  angewendeten  wirksamen  PhosphorquantitHt  entsprechen 
würden,  haben  eben  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung  auf  das  Kno- 
chengewebe. Wenn  daher  auch  principiell  einzuräumen  ist,  dass 
die  phosphorige  eben  so  wie  die  PhosphorsSure  einen  gewissen, 
Übrigens  geringen  befördernden  Einfluss  auf  die  Knochenbildung 
bat,  so  kann  doch  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  bei  der  so  über- 
aus intensiven  Einwirkung  ganz  minimaler  Mengen  von  Phosphor 
die  Hauptsadie  auf  den  Phosphor  als  solchen  kommt 

Eine  weitere  Frage  wirft  sich  für  die  Deutung  der  Verhältnisse 
am  Knochensystem  auf:  Ist  es  ein  directer  formativer  Beiz  speci- 
fischer  Art,  den  der  im  Blute  wahrscheinlich  in  Dampfform  circu- 
lirende  Phosphor  auf  die  osteogenen  Gewebe  ausübt,  oder  ist  die 
so  abundante  Knocbeneniwickelung  mehr  auf  indirectem  Wege  durch 
seine  Znfuhr  veranlasst.  Um  das,  was  ich  unter  dem  indireclen 
Wege  verstehe,  klar  zu  machen,  will  ich  eine  analoge  Thatsache  aus 
der  PatbolAgie  anführen.  Wenn  in  Folge  der  Entwickelung  zahl- 
reieher  weicher^  die  harte  Knochensubstanz  verdrängender  Geschwülste 
im  Knochensystem  eine  grosse  Quantität  anorganischer  Salze  resor- 
birt  werden  und  im  Blute  circuHren,  so  entledigt  sich  die  Blutmasse 
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des  anbequemen  Ueberschusses  derselben  dadurch,  dass  sie  dieselben 
in  anderen  Geweben  vielleicht  nur  temporSr  deponirt,  so  in  den 
Lungen,  dem  Magen  und  an  einem  dritten  nicht  sehr  zweckmässig 
gewählten  Orte,  den  Nieren ;  es  entstehen  so  die  sog.  Kalkmetastasen 
dieser  Organe  *)•  Demnach  ist  die  Vorstellung  gewiss  zulässig, 
dass  etwas  Aehnliches  geschehen  kt^nnte,  wenn  durch  andauernde 
Zufuhr  von  Phosphor  in  Folge  der  Oxydation  desselben,  die  phos- 
phorsauren Salze  im  Blute  soweit  vermehrt  werden,  dass  die  Niercn- 
resp.  Darmsecretion  zur  Ausscheidung  des  Ueberflusses  nicht  mehr 
ausreichen.  Man  könnte  sich  denkeu,  dass  die  allgemeine  Oeko- 
nomie,  statt  sie  in  mehr  oder  weniger  unentbehrlichen  Organen 
zu  deponiren,  die  Bildung  eines  neuen  Gewebes  in  der  nOthigen 
Quantität  anregt,  in  dem  die  überflussigen  und  lästigen  Stoffe  in 
ebenso  unschädlicher  als  bequemer  Weise  aufgespeichert  würden; 
das  wäre  dann  das  massenhaft  neu  producirte  Knochengewebe  und 
der  ganze  Vorgang  der  indirecte  Weg,  den  ich  meine. 

Diese  Auffassung,  die,  so  weit  ich  sehe,  nichts  Unzulässiges 
bat,  ist  jedoch  wahrscheinlich  nicht  richtig  aus  folgenden  Gründen: 
Bei  jungen  Kalbsknochen  erhalten  sich  mehr  als  bei  anderen  Säuge- 
thieren,  die  aussen  am  Periost  neu  abgelagerten  Schichten  verhält* 
nissmässig  lange  weich,  osteoid;  tritt  eine  üeberladung  des  Blutes 
mit  phospborsauren  Salzen  ein,  so  sollte  man  meinen,  der  Organis- 
mus sollte  sich  beeilen,  dieselben  in  dem  dazu  geeigneten  fertigen 
Gewebe  zu  deponiren.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Der  Vergleich 
der  Knochen  meines  mit  Phosphor  gefütterten  Kalbes  mit  denen 
normaler  Thiere  lehrte  dass  eher  ein  Mehr  von  neuen  Schichten 
sich  im  weichen  Zustande  eine  gewisse  Zeit  lang  erhält 

Es  Hesse  sich  ferner,  wenn  man  die  letztere  Ansicht  festhält, 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  erwarten,  dass  nach  längerer 
PhosphorfUtterung  sowohl  die  vorher  gebildeten,  als  auch  nament- 
lieb  die  unter  dem  Einfluss  derselben  entwickelten  Knochentheile, 
erstere  durch  secundäre  Vorgänge,  letztere  in  Folge  einer  Modification 
der  Bildung  selbst  einen  grösseren  Gehalt  an  anorganischen  Be- 
slandtheilen  enthielten,  dass  gegenüber  der  Norm  eine  Abweichung 
der  quantitativen  Zusammensetzung  zu  Gunsten  der  anorganischen 
Substanz  stattfände.  Die  chemischen  Analysen  ergeben,  dass  dem 
nicht  so  ist,  dass,  abgesehen  von  gewissen  geringen  Schwankungen, 

'}  Vfrcbow,  Geilubrpaihologie.    4.  Aufl.    S.;252. 
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äie  oicht  iomier  zu  Gunsten  der  anorganischen  Substanz  sind, 
ZusamoMsnsetzung  der  Pfaosptaorknochen  nach  dieser  Richtung  eine 
nomiale  ist 

Endlich  das  HauptargiimeDt  gegen  die  Theorie  der  auf  indi- 
redem   Wege  erfolgenden   Knochenerzeugung  ist  folgendes:    Ver* 
hindert  man  vttbrend  der  PhoephorfQtterung  auf  kttnstlichem  Wege 
das   thalsichliche  Zustandekommen   einer  Deberladung   des  Blutes 
mit  pboephorsauren  Salzen,  ja  setzt  man  den  Gehalt  des  Blutes 
an  diesen  Tbeilen  unter  die  Norm  herab,  so  tritt  doch  trotzdem 
eine  Ueberproduction  nicht  von  Knochen,  wohl  aber  von   seinem 
bistologiscben  Aequivalent,  von  osteoidem  Gewebe  ein.     Ich  habe 
zu    diesem  Zweck   Monate  hindurch  jungen   wachsenden  Hühnern 
ausgewaschenes  Futter  und  destillirtes  Wasser  gegeben;  bekanntlich 
genagt  diese  äusserst  herabgesetzte  Zufuhr  von  anorganischen  Massen 
nach  den  Untersuchungen  von  Cbossat,  um  das  feste  Knochen- 
gewebe in  weiches  zu  verwandeln,  die  Knochen  dünn,  weich,  brü* 
ehig  za  machen.    Verbindet  man  mit  diesem  Regime  zugleich  die 
Phospborfütterung,  so  entwickelt  sich  an   den  Epiphysen  in  sehr 
evidenter  Weise  dieselbe  abnorm  dichte  Knochensubstanz,  wie  sie 
früher  besehrieben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  nicht  wirk- 
Udi  harter  Knochen,  sondern  ungemein   dichtes  osteoides  Gewebe 
ist.    Macht  man  Fraeturen,  so  entsteht  ebenso  ein  überaus  reich- 
licher dichter  Callus,  aber  wieder  nicht  von  barter  wirklich  knö- 
cherner Beschaffenheit,  sondern  von  osteoider  und  zum  Theil  knor- 
peliger Natur.     Bei  dem  unter   diesen  Verhfiltnissen   vorhandenen 
wirklieben  Mangel  an  anorganischen  Salzen  ist,  meine  ich,  der  Be- 
weis geliefert,  dass  nicht  ihr  Ueberschuss  im  Blute  es  sein  kann, 
der  den  Organismus  zur  Prodoction  des  massenhaften  Knochenge- 
webes zwingt,  sondern  es  muss  zusammengehalten  mit  den  früher 
erwähnten  Thatsachen  der  Phosphor  selbst  als  diejenige  Substanz 
erscheinen,  die  einen  spedfischen  formativen  Reiz  auf  die  osteogenen 
Gewebe  ausübt 

Aeusserst  interessant  ist  es,  dass  unter  dem  gleichzeitigen  Ein- 
lloss  der  Phosphorfütterung  und  der  Entziehung  anorganischer  Sub- 
stanzen, namentlich  des  Kalkes,  der  Wacbsthumsmodus  der  Knochen 
eine  Aenderung  erfährt,  die  auf  das  vollkommenste  dem  entspricht, 
was  wir  beim  Menschen  als  Rachitis  zu  bezeichnen  gewöhnt  sind. 
(Taf.  IlL  Fig.  3  u.  4).    Man  sieht  bei  einem  Vergleich  mit  dem  da- 
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neben  stehenden  normalen  Knochen  an  dem  als  Beispiel  gewXhltea 
oberen  Ende  der  Tibia  ')  eines  jungen  Huhnes  die  ausserordentlich 
hohe  von  zahlreichen  weiten  MarkrSumen  durchzogene  gallertig, 
durchscheinende  gewucherte  Knorpelmasse;  in  sie  greift  sehr  un* 
regelmässig  in  wellig -hügeligen  Linien  ein  die  Zone  der  Kalkin- 
filtration, die  übrigens  an  sich  sehr  unvollkommen  ist«  An  der 
Stelle,  wo  sich  ausgebildete,  weitmaschige  spongiOse  Knochensub* 
stanz  bilden  sollte,  existirt  ein  ganz  ungewöhnlich  dichtes  osteoides 
Gewebe;  die  mikroskopische  Untersuchung  weist  dann  noch  des 
Genaueren  nach«  wie  alle  diese  Vorgange  auf  das  bunteste  durch 
einander  gehen,  kurz  wir  haben  die  Rachitis,  wie  sie  im  Buche 
steht.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  diese  artificielle  Rachitis  ent- 
steht, ist  eine  nicht  unwillkommene  Bestätigung  für  die  Theorie, 
welche  eine  genaue  Beobachtung  des  Prozesses  bereits  ergeben  hatte, 
dass  iiehmlich  die  Rachitis  bedingt  wird  durch  zwei  Factoren:  ein- 
mal eine  unzureichende  Quantität  von  anorganischen  Salzen  im 
Blute,  sei  es,  dass  dieselben  in  unzureichender  Menge  aufgenommen 
oder  excessiv  ausgeschieden  werden,  und  andererseits  durch  einen 
constitutionellen  auf  die  osteogenen  Gewebe  einwirkenden  Reiz. 

Ziehen  wir  die  Summe  aus  den  bis  hierher  erwähnten  Einzel- 
erfahrungen, so  lässt  sich  flir  die  chronische  Wirkung  des  Phosphors 
auf  den  Organismus  folgendes  Gesammtbild  entwerfen.  Der  Phos- 
phor wirkt  in  kleinsten  Dosen  wahrscheinlich  gelöst  im  Blute  circu- 
lireud  auf  die  osteogenen  Gewebe  als  ein  specifischer  formativer 
Reiz;  Örtlich  in  Form  von  Dämpfen  auf  das  freiliegende  Periost 
geleitet  ruft  er  in  massiger  Goncentration  ossificirende  Periostitis 
hervor.  Wirken  die  Dämpfe  sehr  energisch  ein,  so  wird  der  Reiz 
so  stark,  dass  neben  den  ossifidrenden  Vorgängen  Eiterung  ent- 
steht. In  sehr  viel  grösseren  Dosen  angewendet,  sei  es  in  Dämpfen, 
sei  es  per  Oesophagum,  tritt,  während  die  Einwirkung  auf  das 
Knochensystem  nicht  über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  sein  Ein- 
fluss  auf  den  Digestionsapparat  in  den  Vordergrund.  Das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  Leber   und  des  Magens  wird  irritirt,  es 

')  Es  braucht  kaum  erwflbnt  zu  werden,  dass  sich  analoge  Verbflitoisse  teigen 
ao  allen  anderen  Knochen  flberall  da,  wo  aus  Knorpel  Knochen  wird.  Die 
Vorgänge  an  dem  Periost  zeigen  eine  analoge  Beschaffenheit,  nur  nicht,  we- 
nigstens soweit  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  in  gleicher  Inlensitit  wie  sie  oft 
^eoug  bei  Menschen  zur  Beobachtung  kommeo. 
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entsteht  chronische  ioduraUve  GasiriUs  und  chronische  interstitielle 
Hepatitis  mU  Icterus  und  Schwund  der  Lebersubstanz;  Endglied 
derselben  ist  Atrophie  der  Leber,  sei  es  glatte  oder  lobuläre  oder 
die  klassische  Granularatrophie,  die  sogenannte  Girrhose  ')• 

Die  vorstehenden  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  man  mit 
geriogen  Dosen  Phosphor,  die  in  keiner  Weise  einen  schüdlichen 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  ausüben,  eine  erhebliche  An- 
n^ng  und  Förderung  der  Knochenbildung  erzielen  kann.  Bei 
dem  Mangel  jedweden  inneren  bekannten  Mittels,  das  im  Stande 
ist  die  osteoplastischen  Vorgänge  zu  grösserer  Energie  anzuregen, 
wird  die  Therapie  ihr  Augenmerk  auf  den  Phosphor  zu  richten 
haben.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  erscheint  die 
Anwendung  des  Phosphors  geboten  bei  im  Ganzen  schwächlicher 
Entwickelung  des  Knochensystems  bei  Kindern,  bei  Fracturen  (Pseud- 
arthrosen)  subperiostealen  Resectionen  und  Periosttransplanlalionen« 
Für  die  Osteomalacie  stehen  mir  keine  positiven  Beobachtungen  au 
Gebote,  und  muss  ich  hier  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  aus 
artheilen.  Wenn  das  Wesen  der  Osteomalacie  darin  besteht,  dass 
aus  dem  ursprOngUch  harten  Knochengewebe  durch  Wucherung 
der  zelligen  Elemente  desselben  eine  überwiegend  weiche  und  des- 
halb fQr  die  physiologischen  Zwecke  des  Knochens  unbrauchbare 
Substanz  geliefert  wird,  so  muss  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  in  dem  Phosphor  ein  wahres  Antidot  dieser  Krankheit  ge« 
sehen  werden,  denn  der  Grundzug  der  Phosphorwirkung  ist  eben 
der,  dass  in  Folge  eines  durch  denselben  hervorgerufenen  Reizes 
aus  weichen  osteogenen  Geweben  sich  abnorm  dichter,  harter  Kno* 
dien  bildet. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  der  Rachitis.  Theoretisch  betrachtet 
ist  es  nicht  gerade  sonderlich  wahrscheinlich,  dass  in  dem  Phosphor 
das  Heilmittel  der  Krankheit  gefunden  ist.  Auch  hier  fehlen  zur 
Zeit  directe  Beobachtungen  und  müssen  wir  es  hier  vollkommen 
der  empirischen  Erfahrung  der  Zukunft  anheimstellen  zu  entschei- 
den, ob  dieser  Stoff  bei  seiner  an  sich  starken  Einwirkung  auf  das 
Knochengewebe  mächtig  genug  sein  wird,  sei  es  eine  stärkere  Auf- 

*)  Die  Wirkung  des  Phosphors,  sowohl  die  deletäre  sehr  grosser  Dosen  auf 
Niere,  Herz,  Leber,  als  auch  die  das  Knochenwachslhum  reisende  findet  statt 
dorch  das  Blot  eines  tragenden  Kaninchens  auf  die  im  Uterus  befindlichen 
JoDgeo,  nicht  aber  Termittelst  der  Milch  der  Mutter  auf  sSugende  junge  Tfaiere. 
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nehme  der  anorganischen  Salze  in's  Blut  anzuregen,  oder  die  all<- 
zureichliche  Ausscheidung  derselben  zu  verhindern  und  ihre  recht- 
zeitige Ablagerung  in  die  osteogenen  Gewebe  in  gehöriger  QnantitXt 
zu  bewirken.  Auf  alle  Fftlle  glaube  ich  wird  man  den  Versuch 
mit  dem  Mittel  machen  müssen,  da  zur  Zeit  wenigstens  ein  anderes 
aussichtsreicheres  nicht  bekannt  ist. 

Im  Allgemeinen  wird  es  sich  fOr  die  therapeutische  Anwendung 
mehr  empfehlen,  sich  des  Phosphors  in  Substanz  zu  bedienen  als 
der  phosphorigen  und  der  PhosphorsKure;  denn  die  beiden  letzten 
Präparate,  wenn  sie  irgend  eine  erbebliche  Wirkung  entfalten  sollen, 
müssen  in  Dosen  angewendet  werden,  die  den  Digestionsapparat 
wenigstens  beim  Thier  in  hohem  Grade  beeintrilcbligen. 

Wenn  die  vorstehenden  experimentellen  Untersuchungen  einen 
gewissen  Werth  haben  fQr  die  specielle  Pathologie,  Insofern  als  sie 
uns  einen  genaueren  Einblick  gewähren  in  die  Vorgänge,  wie  sie 
im  Organismus  angeregt  werden  durch  die  länger  dauernde  Ein* 
Wirkung  eines  in  der  Industrie  verwendeten  und  wenigstens  früher 
als  Heilmittel  gebrauchten  Stoffes,  Insofern  als  sie  durch  die  künst- 
liche Erzeugung  zweier  eben  so  viel  besprochener  als  interessanter 
Krankheiten,  der  Lebercirrhose  und  der  Rachitis,  die  Bestätigung 
currenter  Theorien  geliefert  haben,  insofern  als  sie  specifische 
Beziehungen  eines  gewissen  Stoffes  zu  gewissen  Geweben  gelehrt 
haben,  aus  denen  die  Therapie  dereinst  vielleicht  Nutzen  zu  ziehen 
In  der  Lage  sein  wird,  so  ist  glaube  ich  diesen  Untersuchungen  auch 
für  die  allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  eine  nicht  geringere 
principielle  Bedeutung  zuzumessen.  Zunächst  Ist  die  Klasse  der- 
jenigen interessanten  Körper,  denen  wir  specifische  Affinitäten  zu 
gewissen  Geweben  des  Körpers  zuerkennen,  wie  das  Quecksilber, 
das  Jodkalium,  eine  Reihe  organischer  Alkaloide  wie  Atropin,  Gurarin, 
Digitalin  etc.  etc.  durch  den  Phosphor  um  eines  vermehrt  wor- 
den. Ferner  liegen  hier,  wie  ich  meine,  exacte,  überzeugende,  jeden 
Augenblick  zu  wiederholende  experimentelle  Beobachtungen  vor, 
die  den  Nachweis  liefern,  dass  ein  und  derselbe  Stoff  In  verschie- 
dener Quantität  und  verschieden  lange  Zeit  angewendet  total  diffe- 
rente  Wirkungen  auf  den  thierischen  Organismus  äussern  kann.  Die 
älteren  Beobachtungen  haben  gelehrt,  dass  der  Phosphor  in  grosser 
Dosis  auf  gewisse  Gewebe,  nehmlich  die  specifischen  Parenchym- 
elemente  der  Leber^  der  Nieren  des  Magens  und  der  Musculatur 
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einen  äusserst  intensiven  peracuten  Reis  ausübt,  so  stark,  dass  in 
kürzester  Frist  eine  fettige  Degeneration  eine  Necrobiose  derselben 
die  Folge  ist;  wir  haben  jetzt  gesehen,  dass  derselbe  Stoff  in  ge» 
riogerer  Quantität  dem  Organismus  einverleibt,  wilhrend  die  erst- 
genannten Theile  vollkommen  immun  bleiben,  eine  Reizwirkung  aus-* 
Qbt  auf  ganz  andere  Gewebsarten,  auf  die  osteogenen  Substanzen, 
auf  das  iotersUtielle  Gewebe  des  Magens  und  der  Leber:  ein  Reiz, 
der  sieb  nicht  nach  der  degenerativen,  sondern  wesentlich  nach 
der  formativen  Richtung  hin  entwickelt.  Während  dort  Untergang, 
ist  hiei  bleibende  Neubildung  die  Folge.  Mag  die  wahre  Ursache 
dieses  so  tiefgreifenden  Unterschiedes  in  der  Wirkung  verschiedener 
Dosen  des  Phosphors  nun  darin  liegen,  dass  wirklich  ungleich  grosse 
Quantitäten  desselben  im  Blute  anwesend  in  der  That  einen  *an  sich 
▼erschiedenen  Effect  haben,  oder  derselbe  darin  herüben,  dass  bei 
der  Zufuhr  einer  grösseren  oder  kleineren  Mery^e  der  Substanz  zum 
Blute  verschiedene  Resorptions-  und  Umsetzungsbedingungen  ge- 
geben sind,  so  zwar,  dass  dem  zufolge  differente  Umsetzungspro- 
ducte  auch  zur  Wirkung  gelangen,  immerhin  ist  die  Thatsache  dieser 
fundamentalen  Differenz  der  Vorgänge  für  die  theoretische  wie  für 
die  praktische  Betrachtung  von  einschneidender  Bedeutung.  Ich 
glaube  in  diesen  Beobachtungen  ist  der  Hinweis  gegeben  darauf, 
auch  andere  Stoffe,  deren  gewaltige  toxische  Wirkung  in  grossen 
Dosen  bekannt  ist,  wie  Jod,  Arsen,  die  grosse  Zahl  der  giftigen 
organischen  Verbindungen  nach,  dieser  Richtung  bin  zu  untersuchen, 
und  ich  zweifle  nicht,  dass  Experimente  mit  Sachkenntniss,  Sorg- 
folt  und  Geduld  angestellt,  unsere  positiven  Kenntnisse  um  manche 
neue  Thatsache  bereichern,  unsere  theoretischen  Anschauungen  klSren 
ond  auch  der  Therapie  hier  und  da  eine  neue  Handhabe  des  Handelns 
liefern  werden. 


Nachtrag. 

Sollte  Jemand  in  der  Lage  sein,  diese  Versuche  zu  irgend 
welchem  Zwecke  nachmachen  zu  wollen,  so  glaube  ich  ihm  die 
Sache  sehr  zu  erieiehtern,  wenn  ich  nachtrSglich  noch  Einiges  tiber 
die  Dosirung  hinzufüge.  Die  fast  homöopatbfsche  Dosis,  welche 
zur  Modificirung  des  Knochenwachslhums  genügt,  ist  für  ein  halb- 
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ivücbsiges  Raniachen  0,0015  Gramme  Phospbor  als  einmalige  täg- 
liche Gabe.  Junge  Hühner  und  ausgewachsene  Kaninchen,  bei 
denen  man  z.  B.  den  Einfluss  auf  die  Callusbiidung  studiren  will, 
bekommen  das  Doppelte.  Ausgewachsene  HQhner  ertragen  mit 
Leichtigkeit  das  Vielfache  dieser  Dosis.  Hunde  und  Katten  sind 
relativ  sehr  empfindlich  gegen  den  Phosphor.  Es  empfiehlt  sich, 
wenn  der  Versuch  Ober  Monate  ausgedehnt  werden  soll,  in  allen 
Fallen  langsam  die  Gabe  bis  auf  etwa  das  Doppelte  zu  steigern,  da 
die.  Thiere  sich  relati?  leicht  an  das  Gift  gewOhnen.  Will  man  die 
irritative  Wirkung  auf  Magen  und  Leber  erreichen,  so  beginnt  man 
am  besten  mit  ganz  kleinen  Dosen  und  steigert  stetig  und  relativ 
rasch.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Sicherheit  und  Glei<^- 
mMssigkeit  des  Erfolges  ist  die  Art  der  Bereitung  der  Pillen.  Bei 
der  gewöhnlichen  Methode,  den  Phosphor  zur  Pillenmasse  zu  ver- 
reiben, erfolgt  nicht^  wenigstens  so  weit  ich  gesehen  habe,  eine 
wirklich  gleichmässige  Vertheilung  der  minimalen  Quantität  des 
Stoffes  auf  die  einzelnen  Pillen;  die  eine  enthält  gewöhnlich  mehr 
oder  weniger  als  die  andere.  Dafür  spricht,  abgesehen  von  indivi- 
dueller grösserer  Empfindlichkeit  einzelner  Thiere,  die  Ungleichheit 
des  Erfolges  in  einzelnen  Fällen,  wie  ich  sie  im  Anfiing  bei  meinen 
Experimenten  gesehen  habe,  namentlich  eine  Beizwirkung  auf  ^den 
Magen,  wo  sie  nicht  erwartet  werden  konnte.  Dieselbe  hörte  ganz 
auf,  als  ich  mich  auf  den  Rath  eines  gewiegten  Apothekers  einer 
Formel  bediente,  bei  der  in  der  That  die  höchste  Gleichmassigkett 
der  Vertheilung  erreicht  wird;  dieselbe  dürfte  sich  daher  am  meisten 
für  weitere  Versuche,  eventuell  auch  für  die  therapeutische  Anwen- 
dung beim  Menschen  empfehlen.  Das  Reoept  ist  folgendes: 
Bp. 

Phosphori  puri  0,03 

redige  in  pulverem  subtilissimum  ope  syrupi  simpU     7,5 
calefactis  et  conquassatis  usque  ad  refrigerationem 
adde 

Pulv.  rad.  Glycirrh.  10,0 

gummi  arab.  5,0 

tragacantb.  2,5 

M.  f.  pil.  No.  200. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  I. 
Fig.  1.     Dorcbfchnitt  des  Homeros  eines  normalen  waebsenden  Kalbes. 
Fig.  9.     DorcbscboiU  desselben  Xnocbens   an    einem   Kalbe  nach  SwÖcbentlicber 

FStlerang  mit  ganz  kleinen  Dosen  Pbospbor.    Das  rothe  Harkgewebe  darch 

Aosspritsen  entfernt. 
Fig.  3.     Halber  Dorcbscbnitt  der  Tibia  eines  joogen  Hahnes. 
Fig.  4.     Derselbe  fon  einem  anderen   Hahn,  nach   6wochentllcher  FulteruDg  mit 

Pbospbor  bei  gleichzeitiger  Entziehnog  der  Kalksalze.  Artificielle  Rachitis. 

Tafel  n. 

Fig.  1.  Rfisig-eitrige  Periostitis  des  Unterkiefers  vom  Kaninchen  nach  Einwirkung 
fon  Pbospbordimpfen. 

Fig.  2  0.  3.    Dasselbe'  Ton  einem  anderen  Thier,  Ansicht  von  der  Seite  und  ton  unten. 

Fig.  4.     Dorcbscbnitt  des  Femor  eines  normalen  jungen  Kaninchens. 

Fig.  5,  6,  7.  Durchschnitte  desselben  Knochens  von  Terschiedenen  Kaninchen, 
welche  3  Wochen  resp.  5,  resp.  10  Wochen  kleine  Dosen  Phosphor  be- 
kommen haben.  Nodification  des  Knochenwachsthums  an  den  Enden  der 
Diaphyse  und  im  Dmfang  der  Epipbjsen. 

Tafel  HI. 
Flg.  1 .     Granolaratrophie  der  Leber  ? oo  einem  Kaninchen  nach  4monatlicher  Fötte- 

mng  mit  relati?  grossen  Pbosphordosen. 
Fig.  ?.     Knocbenscbliff  aus  der  sklerosirten  Schicht  an  der  Eplpbyse  eines  wach- 

aenden,  mit  Phosphor  behandelten  Kaninchens. 


III. 

Ueber  RQekbildong  des  Callas. 

Von  Dr.  Hermann  Lossen, 

PriTatdocenicn  der  Chirurgie  in  fleidolbcrg. 
(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  1  —  9.) 


Die  anatomische  und  histologische  Untersuchung  des  Gallus  ist 
seit  geraumer  Zeit  ein  Lieblingsstudium  der  Chirurgen  -  und  Histo- 
logen  gewesen,  der  ersteren,  weil  gerade  die  CaHusbildung  die 
Regeneration  der  Gewebe  in  ihren  interessantesten  Einzelheiten  zeigt, 
der  letzteren,  weil  in  demselben  einAnalogon  des  jugendlichen  im 
Wacbsthum  begriffenen  Knochens  gegeben  ist. 
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Die  Kenntniss  dieser  Vorgänge,  auch  der  bistologiscben,  reicht 
daher  schon  mehrere  Jahrzehnte  hinauf,  und  es  dürften  hierzu  wohl 
kaum  erhebliche  Beiträge  zu  liefern  sein. 

Weniger  studirt  und  bekannt  war  bis  vor  nicht  langer  Zelt 
die  Rückbildung  des  Callus,  jener  Prozess,  durch  welcheo 
der  neu  angelegte,  die  beiden  Bruchenden  verlötheude  Knochen 
allmählich  an  Volumen  ab,  an  Dichtigkeit  zunimmt  und  mit  der 
Zeit  dem  ursprünglichen  so  gleich  wird,  dass  man,  wenn  die  Dis- 
location  nicht  zu  bedeutend  war,  anatomisch  kaum  die  Stelle  der 
Fraclur  zu  erkennen,  histologisch  aber  keinen  Unterschied  in  der 
Structur  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

Die  erste  genauere  histologische  Untersuchung  in  dieser  Ridi- 
tung  verdanken  wir  R.  Volk  mann,  der  nachwies,  dass  es  sich 
hier  nicht  etwa  nur  um  einen  einfachen  Schwund,  ähnlich  wie  bei 
der  Altersatrophie  handele,  sondern  um  einen  langsam  verlaufenden, 
mehr  den  entzündlichen  Prozessen  sich  anschliessenden  Vorgang, 
eine  Art  sehr  chronischer  Ostitis,  durch  welche  der  knöcherne  Callus 
erster  Bildung  allmählich  wieder  fortgeschafft  und  schliesslich  ein 
der  ersten  Anlage  vollkommen  unähnliches,  dem  alten  Knochen 
gleiches  Product  geliefert  wird. 

Er  schlug  daher  vor,  die  verlassene  Bezeichnung  eines  ^pro» 
visorischen  und  definitiven  Callus^  von  Dupuytren  im  histologi- 
schen Sinne  wieder  aufzunehmen. 

Einige  Eigenthümiichkeiten  dieser  Ostitis,  deren  Studium  auch 
für  die  übrige  Pathologie  des  Knochens  neue  Aufschlüsse  zu  geben 
versprach,  veranlassten  mich,  den  Vorgang  nochmals  einer  genauen 
histologischen  Untersuchung  zu  unterwerfen,  deren  Resultate  im 
Folgenden  mitgetheilt  und  näher  besprochen  werden  sollen. 

Ich  kann  die  gröberen  Verhältnisse  bei  der  Bildung  des  Callus 
als  allzubekannt  voraussetzen,  muss  indessen  auf  die  histologischen 
Details  etwas  genauer  eingehen,  da  gerade  bei  der  Verfolgung  des 
Rückbildungsprozesses  die  einzelnen  histologischen  Elemente  In  ihrer 
ersten  Anordnung  zu  einander  vielfach  In  Frage  kommen. 

Bekanntlich  können  bei  der  Hellung  einer  Fractur  alle  den 
Knochen  zunächst  umgebenden  Gewebe  einen  grösseren  oder  ge- 
ringeren Anthell  an  der  Neubildung  nehmen.  In  wie  grosser  Aus- 
dehnung, dies  hängt  lediglich  von  der  Grösse  des  Reizes  ab.  Be- 
weglichkeit der  Bruchenden,  starke  Splitterung  mit  Einkeilung  ab* 
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gesprengler  Stocke  in  die  Weichtbefle,  lange  Eiterung,  Necrosen  etc. 
ktonen  die  Callus*Bi]dung  excedirend  machen,  und  selbst  Sebnen 
and  Muskelblindel  zur  Ossification  veranlassen.  Immer  aber  werden 
baaptsXchlicfa  die  innersten  Schiebten  des  Periostes  und  das  Mark- 
gewebe zunächst  und  am  meisten  zur  Callus-Bildung  herangezogen. 
Sie  sind  es  denn  auch,  die,  wenn  wir  den  Prozess  an  einer  ein- 
fachen, unter  zweckentsprechender  Behandlung  heilenden  Fractur 
stodiren,  besonders  in  Betracht  kommen. 

An  beiden  Stellen  sieht  man  alsbald  entzündliche  Vorgänge 
auftreten.  Aussen  beginnen  zunächst  die  innersten  Schichten  des 
Periostes  zu  wuchern,  es  entwickelt  «ch  eine  mächtige  Zeilen-  und 
Gefässneubiidung  und  von  der  BerQhrungsgrenze  des  Knochens  und 
des  Periostes  sieht  man  Gruppen  von  Zellen  grösser  und  grösser 
werden,  eigentbQmlicb  eckige  Formen  annehmen  und  schliesslich  in 
sternförmige  Rnochenkörperchen  flbergehen.  Alsbald  wird  die  zwi- 
schenliegende  Grundsubstanz  leicht  streifig  und  es  treten  Kalksalze 
aaf.  Hiermit  ist  das  junge  Knochengewebe  erster  Bildung  fertig. 
Diese  directe  Verknttcherung  des  Bindegewebes  findet  hauptsächlich 
in  der  Nähe  der  Gefässe  statt  und  gewinnt  hierdurch  eine  relative 
Regelmässigkeit. 

Wie  Billroth  0  ^n  gut  gelungenen  Injectionen  von  Gallus 
bei  Hunden  nachweisen  konnte,  verläuft  nehmlich  die  Mehrzahl  der 
neugebildeten  PeriostgefHsse  senkrecht  gegen  die  Knochenoberfläche. 
Wenn  sich  nun  gerade  um  diese  in  Form  von  „cylindrischen  Män- 
teln^ die  Verknöcherung  etablirt,  so  mttssen  säulenartig  geordnete 
Knochenbälkchen  entstehen,  die  der  Hauptsache  nach  den  Periost- 
Callus  ausmachen. 

Dem  entsprechen  auch  im  Allgemeinen  die  Bilder,  welche  man 
bei  Querscbliffen  durch  frischen  Gallus  erhält.  Nur  darf  man  sich 
nicht  etwa  so  regelmässig  concentrisch  und  dicht  geschichtete  La- 
mellen vorstellen,  wie  wir  dies  vom  ausgewachsenen  Knochen  her 
kennen.  Man  sieht  allerdings  die  Schichten  verknöcherten  Gewebes 
im  Allgemeinen  den  Gefässen  folgen,  doch  bleiben  daneben  noch 
genug  Stellen  übrig,  wo  die  Verknöcherung  nesterweise  auftritt,  wo 
sidi  eine  Anzahl  Knochenzellen  um  einen  imaginären  Mittelpunkt 
lagern  oder  geradezu  wie  hingeworfen  erscheinen. 

0  Langeobeck's  Archi?  Bd.  VI.  S.  721. 
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Ferner  scbüessen  die  Lamellen  die  GefHsse  keineswegs  so  enge 
ein,  wie  dies  bei  den  Haversischen  Kanttlen  physiologischer  Substantia 
compacta  der  Fall  ist,  es  bleiben  vielmehr  gewöhnlich  noch  ziem- 
lich weite  MarkkanSle  oder  unregelmtfssige  Markrfiume  frei,  die 
Dicht  selten  vielfach  ausgebuchtet  und  von  sehr  wechselndem  Ca- 
über  sind.  Auch  die  Lamellen  an  sich  sind  ziemlich  weit  geschichtet, 
selten  genau  parallel  gelagert  und  in  Folge  dessen  auch  die  Ab« 
stände  der  einzelnen  Knochenkörperchen  von  einander  sehr  va- 
riirend. 

Querschliffe,  die  nicht  die  ganze  Dicke  des  Knochens  umfassen, 
geben  daher  häufig  nur  ein  Bild  von  einem  grobmaschigen  Balken* 
netze  neugebildeten  Knochens,  welches  weite,  unregelmtfssige  Mark- 
räume umschliesst  und  nur  annähernd  eine  Regelmässigkeit  in  der 
Stellung  der  Balken  erkennen  lässt. 

Ganz  ähnlich  wie  am  Perioste  geht  auch  die  VerknScberung 
des  Markgewebes  vor  sich.  — 

In  diesem  primitiven  Zustande  befindet  sich  der  Gallus  un- 
gefähr während  der  ganzen  Dauer  seines  Weichbleibens.  Zu  einer 
gewissen  Zeit  aber,  die  sich  auch  äusserlich  durch  ein  allmähliches 
Feslerwerden  zu  erkennen  gibt,  gehen  wirkliche  Veränderungen  in 
demselben  vor. 

Macht  man  nun  einen  Querschliff  durch  die  Fractur,  so  ist  das 
Bild  ein  ganz  anderes. 

Man  erkennt  zwar  noch  die  Differenzirung  des  Gallus  von  dem 
Bruchende,  man  unterscheidet  deutlich  den  alten  Knochen  mit  den 
concentrisch  um  die  Querschnitte  der  Haversischen  Kanäle  geschich- 
teten Lamellensystemen  und  den  in  regelmässigen  Abständen  ge- 
lagerten Knochenkörperchen  von  dem  angelegten  und  grobschich- 
tigen Balkennetze  des  Gallus,  aber  die  Begrenzungslinie  ist  weit 
weniger  scharf  gezogen. 

Eine  rareficirende  Ostitis  hat  den  alten  Knochenrand  ange- 
fressen, ganze  Lamellensysteme  sind  aufgelöst  und  an  der  Grenze 
entlang  begegnet  man  grossen,  buchtigen  Markräumen.  Fast  sieht 
es  aus,  als  wolle  der  junge  Knochen  sich  vollständig  von  dem  alten 
trennen. 

Aber  gerade  hier  liegen  auch  die  ersten  Anfänge  einer  festeren 
Gonsolidation.  Vorzüglich  in  diesen  Grenz-Markräumen  sieht  man, 
wie  sich  neue  Knochenlagen  Schicht  an  Schicht  am  Rande  anle(j[eD, 
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und  sehliesslidi  ein  regelmässig  geordnetes  Lamellensystem  entsteht, 
welches  sich  gleichsam  in  beide  Knocbenarten  einzapft  (Fig.  1 
a — d.)-  Der  gleiche  Prozess  findet,  von  hier  nach  dem  Rande  fort- 
schreitend, auch  in  anderen  Markräumen  statt,  nnd  man  kann  sich 
jetzt  leicht  Torstelien,  wie  zuletzt  bei  stets  näherem  Aneinander- 
rücken der  Systeme  dichter  Knochen  zu  Stande  kommt  Doch  da* 
von  weiter  unten.  Zunächst  interessiren  uns  die  Vorgänge  in  den 
Rnoehenbalken. 

Elier  fällt  sofort  die  Lagerung,  Vertheilung  und  Formverändoo 
rang  der  KnochenkOrperchen  auf.  War  schon  in  Schnitten  durch 
frischen  Gaüus  die  Anordnung  der  Knochenzellen  sehr  unregelmässig, 
ihre  Zahl  gegenüber  dem  neu  gebildeten  Knochen  sehr  vermehrt, 
so  tritt  dies  jetzt  noch  weit  mehr  hervor.  Hier  sieht  man  einzelne 
in  Reiben  gelagert  einem  Gefüsse  folgen,  dort  in  Gruppen  zu  5,  6 
und  mehreren  zusammenliegen,  da  wieder  lange  Züge  von  Zellen 
bilden,  an  einzelnen  Stellen  endlich  trifft  man  sie  in  so  dicht  ge> 
drängten  Haufen  an,  dass  diese  Theile  des  mikroskopischen  Bildes 
bei  trockenen  Schliffen  geradezu  schwarz  erscheinen  und  man  nur 
mit  einiger  Mühe  die  Gontouren  der  Zellen  unterscheiden  kann. 

Auch  die  ^Orra  ist  eine  ganz  andere.  Sie  sind  durchweg 
grösser  als  die  normalen  Knochenktfrpercben,  bald  einbch  ver« 
grössert,  bald  stark  buchtig,  von  der  bizarrsten  Gestalt  Immer 
aber  ist  der  Breitendurcbmesser  dem  Läogendurchmesser  annähernd 
gleich. 

Die  Ausläufer  sind  meist  geringer  an  Zahl,  aber  stärker,  so  dass 
häufig  an  der  Stelle  eines  derselben  eine  förmliche  Bucht  erscheint. 

Ganz  besonders  frappant  ist  die  enorme  Menge  von  Gefässen, 
die  meist  im  Längsschnitt,  aber  auch  schräg  und  im  Querschnitt 
getroflTen  sind.  Man  sieht  3,  4  und  mehr  dicht  neben  einander 
verlaufen,  bOschelförmig  von  einem  Punkte  ausstrahlen  oder  zier- 
liche Schlingen  bildend  wieder  nahe  dem  Ausgangspunkte  enden. 

Nun  wissen  wir  allerdings,  dass  der  Gallus  sehr  gelässrelch 
ist,  und  jedenfalls  sind  auch  sehr  viele  dieser  Gefässe  von  der  er- 
sten Knochenneubiidung  herzuleiten,  indessen  findet  man  auch  noch 
eine  zweite  Art  von  Gefässen,  oder  wie  ich  sie  jetzt  noch  nennen  will, 
Kanälen,  die  jedenfalls  erst  im  fertigen  Gallus  entstanden  sind,  und 
deren  charakteristische  Eigenschaften  uns  im  Weiteren  eingehender 
beschäftigen  sollen. 

AxcUr  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  n.  3.  4 
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Untermischt  mit  Geßissea  erster  Anlage,  die  durch  Umlagerung 
von  mehreren  Lamellen  hinreichend  cbarakterisirt  sind,  sieht  man 
KanSle  von  kleinerem  und  grösserem  Galiber  bald  quer,  bald  im 
LIngsschnitt  getroffen,  welche  ganz  abweichend  von  den  ersteren 
die  Lamellen  quer  durchsetzen.  Sie  verlaufen  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen.  Hier  communiciren  sie  senkrecht  mit  den 
anderen,  dort  geben  sie  von  einem  Markraume  aus  und  kehren  mit 
kürzerer  oder  längerer  Schlinge  wieder  zurück,  zuweilen  sieht  man 
sie  im  rechten,  ja  spitzen  Winkel  plötzlich  umbiegen.  Da  wiederum 
beginnen  sie  mitten  im  Gewebe  blind  und  enden  nach  kürzerem 
Verlaufe  ebenfalls  blind.  Da  wo  sie  quer  getroffen  sind,  sehen  sie 
wie  runde  Löcher  aus,  die  aus  den  Lamellen  herausgehauen  wor- 
den. Die  Begrenzungslinie  ist  dann  gewöhnlich  leicht  zackig.  Sie 
sind  in  guten  Schliffen  manchmal  in  solcher  Anzahl  vorbanden, 
dass  ein  zwischen  zwei  Baversischen  Kanälen  befindliches  Stück  ge- 
schichteten Knochens  geradezu  wie  durchfurcht  aussieht  Ihr  Lu- 
men wechselt  von  der  Grösse  eines  gewöhnlichen  Knochenkörper* 
chens  bis  zu  dem  eines  mittelgrossen  Baversischen  Kanals  und  unter- 
scheidet sich  merklich  durch  seine  grössere  ünregelmSssigkeit.  Ich 
meine  hier  nicht  ein  Weiter-  oder  Schmälerwerden  des  Kanals, 
dies  beruht  gewöhnlich  nur  auf  einem  tieferen  oder  seichteren  An- 
schleifen, sondern  die  kleinen  spitzen  Ausbuchtungen  der  Wandung, 
die  in  der  Projection  auf  die  Einstellungsebene  als  kleine  Zacken 
erscheinen.  Auffallender  Weise  sind  diese  Zacken  alle  nach  Aussen 
gerichtet,  gerade  umgekehrt  wie  bei  den  Howship'schen  Lakunen. 
Dasselbe  buchtige  Aussehen  bietet  auch  die  untere  Wand  dar,  und 
man  kann  zuweilen  bei  scharfem  Einstellen  des  Tubus  zackige  Te- 
rassen  und,  wenn  nicht  Inbaltsreste  das  Bild  verdecken,  eigenthüm- 
liehe  Zeichnungen  sehen,  die  an  die  Gontouren  der  Knochenkör- 
pereben erinnern.  Oefters  sieht  man  bei  stärkerer  Vergrösserung 
zarte  Ausläufer  eines  benachbarten  Kuochenkörperchens  mit  den 
spitzen  Buchten  communiciren  und  nicht  gar  so  selten  findet  man 
eine  Knochenhöhle  in  directer  Verbindung  mit  dem  Kanallumen. 
Dies  gilt  sowohl  von  den  kleinen  Kanälen,  die  vom  Rande  eines 
Markraumes  gegen  das  Innere  vordringen  und  offenbar  blind  enden, 
als  auch  besonders  von  denjenigen,  welche  nach  keiner  Seite  hin 
oommunicirend  senkrecht  die  Lamelien  durchbrechen. 

Der  beschriebene  Befund  ist  keineswegs  ein  vereinzelter,  an 
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bestimnite  Stellen  des  Prttparats  oder  an  eine  Fraetar  geknüpfter. 
Ich  habe  vielmehr  nicht  nur  an  verschiedenen  Schliffen  desselben 
trockeneo  Präparates  die  gleichen  Bilder  erhalten,  sondern  konnte 
auch  bei  verschiedenen  der  Uotersuchung  unterworfenen  Fracturen, 
wenn  anders  das  Stadium  der  RQckbildung  das  gleiche  war,  die- 
selbe eigenthümliche  Geflssentwickelung  nachweisen. 

Offenbar  haben  wir  es  hier  mit  der  von  R.  Volkmann  *) 
zuerst  bei  der  rareficirenden  Ostitis  beobachteten  Geftssneubildung 
zu  thun. 

Volk  mann  fand  nehmlich  „in  deutlich  entattndet  gewesener 
Substantia  compacta  eines  Röhrenknochens  bald  vereinzelt,  bald  in 
grösserer  Zahl  hervortretend  Haversische  Kanäle,  die  sich  von  allen 
übrigen,  in  demselben  Präparate  vorhandenen  und  die  normalen 
Verhältnisse  in  Bezug  auf  Gefässe,  Anordnung  etc.  darbietenden 
Kanälen  sehr  auffallend  unterschiedeo.  Sie  waren  meist  beträcbtlieh 
feiner,  zeigten  unregelmässige,  oft  eigentbümlich  zackige  B^enzungs- 
Unien  und  ein  sehr  abweicheodes  Caliber,  so  dass  sie  stellenweise 
förmlich  varikös  aussahen,  und  nahmen  einen  viel  weniger  gerad- 
linigen Verlauf,  wanden  sich  vielmehr  in  Bogenlinien  oder  Schlän- 
gelungen durch  das  Knochengewebe  hindurch.**  Am  auffallendsten 
war  auch  ihm,  „dass  diese  Gefässkanälchen  gar  keine  ihnen  zuge- 
hörige und  sie  begleitende  concentrische  Lamellensysteme  besassen, 
sondern  in  sehr  unregelmässiger  Weise  und  oft  in  senkrechter 
Richtung  die  präexistenten  Knochengefässen  zugehörigen  Lamellen 
durchsetzten.**  Die  ziemlich  wörtlich  wiedergegebene  Beschreibung 
passt  vollkommen  bis  in's  Einzelne  auf  unsere  Bilder. 

Die  neu  entdeckte  Ranalbildung,  „Vascularisation**  des 
Rnodiens,  „Ostitis  vasculosa**  nach  Volkmann  wurde  damals 
stark  angezweifelt,  und  besonders  war  es  Billroth,  welcher  den 
mikroskopischen  Befund  anders  interpretiren  zu  müssen  glaubte, 
weil  „im  Leben  und  Wachsth^m  des  ganzen  Knochens  nichts  dem 
Aebnliches  vorkäme').**  Er  liess  die  von  den  fraglichen  Gelassen 
dorcbzogenen  Knochenstucke  gar  nicht  als  degenerirte  Gortiealsub- 
stauz  gelten,  sondern  erklärte  sie  fUr  Osteophyten. 

Nun  wissen  wir  aber  gerade  durch  Billroth,  dass  bei  Callus- 
und  Osteophyten -Bildung  sich   die  Rnocbenscbichten  hauptsächlich 

1)  Zur  Hiitologie  der  Caries  und  Ostitif.    Langeabeck't  Archiv  Bd.  IV.  S.  462. 
*)  Lansenbeck's  Archiv  Bd.  VI.  S.  732,  733. 
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um  die  Geflisse  lagern  0.  Seine  ErkISrung  der  Volkmann'schen 
Bilder  als  richtig  vorausgesetzt,  raUssten  also  alle  diese  Kanäle  be- 
gleitende Lamellensysteme  haben.  Eben  darin  liegt  aber  ja  das 
Auflfallende  und  zugleich  Charakteristische,  dass  jede  Lamellenan- 
lagerung fehlt,  dass  diese  Kanäle  vielmehr  die  präexistenten  La- 
mellensysteme quer  durchbrechen.  In  der  neuesten  Auflage  seiner 
allgemeinen  Chirurgie')  gibt  Billroth  nun  zwar  das  Vorkommen 
einer  vasculösen  Ostitis  zu,  erklärt  aber,  er  habe  sich  noch  nicht 
von  der  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  überzeugen  können. 

Eine  weitere  Bestätigung  der  Volk  man  n'schen  Beobachtung 
findet  sich  übrigens  bei  Soloweitschik ')  in  seiner  Abhandlung 
über  syphilitische  Schädelaffectionen. 

Auch  er  sah  neben  Erweiterung  der  bestehenden  Gefässe  eine 
Menge  neuer,  die  durch  ihren  regellosen  Verlauf  und  ihr  directes 
Durchsetzen  von  Lamellensystemen  sich  auffallend  von  den  anderen 
unterschieden. 

Ist  sonach  an  der  Existenz  dieser  sonderbaren  Bildungen  nicht 
mehr  zu  zweifeln,  so  gehen  über  ihre  erste  Entstehung  im  Kno- 
chengewebe die  Ansichten  der  Beobachter  selbst  noch  sehr  ausein- 
ander. 

A  priori  liegt  es  sehr  nahe,  die  Knochenkörperchen ,  deren 
anastomosirende  feine  Ausläufer  ein  continuirliches  Kanalsystem  re- 
präsentiren,  in  Rechnung  zu  ziehen,  und  Volkmann  ^)  sagt  selbst, 
er  sei  anfangs  der  Ueberzeugung  gewesen,  dass  die  Gefässneubildung 
mit  einer  Canalisation  der  Ktiochenkörperchen  und  deren  Canaliculi 
radiati  beginne.  Erst  später  habe  er  die  Ansicht  gewonnen,  ihre 
Betheiltgung  sei  doch  nur  mehr  eine  zufällige  und  sehr  unterge- 
ordnete, der  Prozess  nehme  vielmehr  seinen  Anfang  in  einer  Er- 
weichung und  Zerbröckeiung  der  Grundsubstanz,  reisse  allerdings 
dann  die  Knochenkörperchen  in  die  Zerstörung  herein,  und  mit 
auf  Kosten  ihrer  Lumina  erweitere  3ich  der  Kanal. 

Rindfleisch^)  reproducirt  in  seinem  Lehrbuche  der  patho- 
logischen Gewebelehre  bei  Beschreibung  der  vasculösen  Ostitis  die 

»)  L  c.  S.  721. 

*)  Allgem.  Chirurg.  Pathol.  und  Therap.   S.  461. 
>)  Dieses  Archi?  Bd.  XLVIII.  Heft  1  a.  2. 
*)  Langenbeck's  ArchiT  Bd.  IV.  S.  46$. 
*^  Lehrbuch  d.  patholog.  Gewebelehre.  S.  498. 
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TOA  Volkmaon  gegebene  Abbildung,  deutet  sie  aber  anders  und 
hält  es  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  fraglichen  Kanflle  aus  ana- 
stomosirenden  KnocbenkOrpercfaen  entstehen,  ganz  äbnlich  wie  dies 
bei  entzündetem  Knorpel  der  Fall  sei.  Aueb  Soloweitschik 
nimmt  eine  Entstehung  aus  zusammeniliessenden  Knoehenkttrper- 
eben  an  und  bildet  auch  mit  dicken  Au$18ufern  communidrende 
Knocfaenzellen  ab. 

Machen  diese  Befunde  und  die  angestellten  Raisonnements  die 
Sache  auch  höchst  wahrscheinlich,  so  fehlten  doch  fUr  einzelne 
Zweifler  die  dlrecten  Bilder,  welche  die  Genese  in  ihrer  ganzen 
Reibenfolge  illustriren. 

Es  ist  mir  nun  gelungen,  in  Schliifen  von  verschiedenen  filteren 
Fracturen  die  fehlenden  Bilder  zu  gewinnen  *)•  Bevor  ich  indessen 
an  die  Beschreibung  derselben  gehe,  muss  ich,  um  im  Voraus  ge* 
rechten  Einwendungen  zu  begegnen,  auf  einige  Fehlerquellen  auf- 
merksam machen.  Kratzer  und  Risse,  die  vom  Schleifen  herrObren 
und  sich  mit  Luft  gefüllt  haben,  können  leicht  die  Kanfilchen  fei- 
neren Calibers  vortäuschen.  Sie  liegen  indessen  gewöhnlich  am 
Rande  des  Schliffes  oder  eines  grossen  Markraumes  und  verlaufen 
dann  meist  mit  den  Lamellen  parallel.  Würde  man  da,  wo  keine 
regelmässige  Schichtung  der  Grundsubstanz  zu  erkennen  ist,  der- 
artige zweifelhafte  Bilder  antreffen,  so  würde  man  in  den  meisten 
Fallen  durch  den  gestreckten  Verlauf  und  durch  parallel  ziehende 
Risse  aufmerksam  gemacht  werden. 

Eine  zweite  Fehlerquelle  liegt  in  dem  tieferen  oder  seichteren 
Anschleifen  von  vorgebildeten  GefSssen.  Es  entstehen  dann  feine 
Kanfile,  die  stellenweise  anschwellend  die  Dicke  eines  Knocbenkör- 
perchens  annehmen  können,  oder  an  einer  Stelle  untertauchen  und 
dort  gerade   unter  ein  vergrössertes  Knochenkörperchen  zu  liegen 

^)  Zar  ünterauchaog  dienten  trockene  Fracturpritparate  der  klinischen  Knochen- 
•ammlung  in  Halle,  von  welchen  ich  sowohl  Schliffe  als  Schnitte  ans  ent- 
kalkten Tbeilen  nahm.  Die  ZusatzDQssigkeit  war  Glycerin  and  Wassar  za 
gleichen  Tbeilen.  Peacbte  Objecte  erwiesen  sich  mir  zar  Untersnchong  weit 
geeigneter  nnd  vortbeilhafter  als  trockene.  Es  sind  hierbei  die  Knochen, 
korperchen  in  ihren  Contoaren  zwar  nicht  so  leicht  zo  erkennen,  aber  man 
wird  aoch  nicht  in  die  Lage  kommen,  einen  schwarzen  Hänfen  neben  and 
Gber  einander  liegender,  mit  Luft  gefüllter  Knochenzeilen  nicht  aaflosen  zu 
können,  wie  dies  bei  trockenen  in  Canadabalsam  aufbewahrten  Callas -Prä pa~ 
raten  sehr  biafig  vorkommt. 
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kommeo.  Man  erh&lt  dann  Bilder,  die  leicht  mit  den  weiter  unten 
zu  beschreibenden  verwechselt  werden  kOnnen.  Hier  schützt  nun 
gewöhnlich  der  Verlauf  der  GefMsse,  die  begleitenden  Lamellen  und 
das  auch  bei  dicken  Schliffen  noch  stets  durchscheinende  Lumen 
vor  Täuschung.  Lilsst  man  nun  auch  zweifelhafte  Bilder  unberück- 
sichtigt, so  bleiben  noch  eine  ganze  Anzahl  Stellen  des  Objects 
übrig,  an  welchen  man  die  neuen  Ranälchen  deutlich  vor  sich  hat 

Noch  wird  von  den  meisten  Beobachtern  gewarnt  vor  Ver- 
wechselung von  kleinen  durch  die  Präparation  im  Knochengewebe 
entstandenen  Lücken  mit  vergrösserten  Rnochenzellen.  Mir  sind 
solche  Bilder  auch  mehrfach  vorgekommen,  doch  wurde  mir  die 
richtige  Deutung  nie  schwer.  Die  Lücher  haben  zwar  manchmal 
ganz  die  Grösse  von  Knochenkörperchen  und  sind  auch  zuweilen 
am  Rande  gezackt,  aber  sie  haben  an  den  Zacken  keine  Ausläufer, 
die  gerade  bei  vergrösserten  Zellen  besonders  deutlich  sind. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Genese  der  neugebildeten  Kanäle, 
so  finden  wir  zunächst  nicht  selten  Knochenkörperchen,  an  welchen 
der  eine  oder  mehrere  Ausläufer  kelchförmig,  manchmal  divertikel- 
artig  erweitert  sind.  Das  Körperchen  ist  dann  immer  auch  selbst 
um  die  Hälfte  oder  das  Doppelte  vergrOssert  (Fig.  2).  Hieran 
reihen  sich  Bilder,  wo  zwei,  drei  und  mehr  Knochenzelien  durch 
einen  oder  zwei  kürzere  oder  längere  stark  erweiterte  Ausläufer  in 
innigere  Verbindung  treten  (Fig.  3  und  4).  Dies  geschieht  in 
ziemlich  regelloser  Weise,  so  dass  es  mehr  wie  ein  Zufall  erscheint, 
wenn  einmal  mehrere  Zellen  gerade  in  der  Richtung  ihres  grOssten 
Durchmessers  oder  in  einer  Linie  communiciren.  Liegen  die  Kno- 
chenkörperchen sehr  dicht  zusammen,  wie  in  Fig.  5,  so  sieht  man 
dieselben  häufig  nach  den  verschiedensten  Richtungen  durch  dünnere 
oder  dickere  Ausläufer  verbunden,  stellenweise  auch  schon  zwei 
Körperchen  miteinander  verschmolzen,  so  dass  die  ganze  Gruppe 
zuweilen  wie   der  Querschnitt  eines  cavernösen  Gewebes  aussieht. 

Seltener,  indess  doch  häufig  genug,  um  nicht  als  Ausnahme 
zu  gelten,  treten  dann  feine  Kanälchen  auf,  welche  die  Bildung 
eines  Knochenkörperchens  haben  und  durch  ihren  unregelmässigen, 
zackigen  Contour,  sowie  durch  deutlich  erkennbare  Einschnürungen 
ihre  Entstehung  aus  anastomosirenden  Knochenzellen  nicht  verleugnen 
können  (Fig.  6,  7). 

Aus  diesen  wie  auch  aus  den  gruppenweise  zusammenstehen- 
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den  werden  darcb  allmShliches  Eiaschmelzen  der  Tela  ossea  grössere 
Kanäle,  wie  Flg.  8  u.  9  sie  zeigen,  bei  welehen  die  zackigen  mit 
feinen  AuslMafem  besetzten  Begrenzungslinien,  und  der  an  maneben 
sichtbare,  terassenartig  angelegte  Boden  nocb  stets  die  Abstammung 
erkennen  lassen.  Sie  verbinden  sieb  alsbald  mit  den  zunScbst  lie- 
genden Haversiscben  Kanälen  (Fig.  9). 

Nach  dieser  Reihe  von  Bildern,  deren  Zahl  ich  nodi  um 
viele  hätte  vermehren  können,  dürfte  es  wohl  für  Jeden  ausser 
allem  Zweifel  sein,  dass  eine  Ranalbildung  durch  VergrOsserung 
und  directes  Verschmelzen  von  Knochenkörperchen  zu  Stande  kom- 
men kann,  und  dass  gerade  hierin  und  nicht  in  einer  vorhergehen- 
den Erweicbung  und  Einscbmelzung  der  Grundsubstanz  der  erste 
Beginn  der  Volkmann'schen  Vascularisation  des  Knochens  liegt  0* 
Die  fernere  VergrOsserung  des  Kanallumens  geht  natürlich  auf 
Kosten  der  Grundsubstanz  von  Statten,  welche  entkalkt  wird  und 
einschmilzt.  Die  zunächst  liegenden  Knochenkörperchen  werden 
entweder  einfach  eröffnet,  oder  standen  schon  vorher  durch  einen 
erweiterten  Fortsatz  in  Verbindung.  Im  ersten  Falle  entstehen  die 
oben  erwähnten  zackigen  Wandungen,  im  anderen  sehen  wir  buchüge 
Anhängsel  im  Verlaufe  des  Kanales,  deren  jedes  einem  oder  mehre- 
ren Knochenkörperchen  entspricht. 

Es  entstehen  nun  aber  die  weiteren  Fragen:  ist  die  VergrOsse- 
rung der  Knochenzellen  und  ibr  Verschmelzen  ein  passiver  oder 
ein  activer  Vorgang,  und  beruht  die  stellenweise  Anhäufung  von 
Knochenzellen  auf  einer  Vermehrung  derselben? 

Hiermit  begeben  wir  uns  auf  ein  Feld,  auf  welchem  in  den 
letzten  Jahren  schon  vielfach  gestritten  worden,  und  auf  dem  der 
Kampf  bis  beute  noch  nicht  definitiv  entschieden  ist. 

Als  Virchow  durch  die  Entdeckung  der  in  den  sternförmigen 
Höhlen  eingeschlossenen  Knochenzellen  das  Knochengewebe  in  seinen 
vitalen  Verhältnissen  dem  Knorpel  und  dem  Bindegewebe  gleich 
gestellt  hatte,  da  war  es  einfacher  Schluss  durch  Analogie,  dass 
wie  dort  jede  Neubildung  homologer  oder  heterologer  Natur  von 
den  zelligen  Elementen  seinen  Ausgang  nahm,  so  auch  die  Kno- 
chenzellen Veränderungen  in  Form  und  Zahl  eingehen  könnten. 

*)  Ein  VenchmelieD  and  weites  Commnniciren  f on  Koochenzellen  kommt  normal 
im  Knochen  der  Fisclie  vor.    Leydig,  Hietolo$ie.  S.  XM, 
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Gestützt  wurde  diese  Lehre  noch  durch  die  directe  Traiisfor* 
mation  des  Knorpels  und  des  Bindegewebes  in  Knochengewebe, 
wie  dies  jeder  Zeit  bei  dem  physiologischen  und  pathologischen 
Wachsthum  des  Knochens  zu  beobachten  war.  Da  war  sicher  die 
Folgerung  nicht  ungerechtfertigt,  dass  diese  Transformation  auch 
einen  umgekehrten  Weg  einschlagen,  dass  wiederum  aus  einer 
Knochenzelle  eine  Knorpel-  oder  eine  Bindegewebszelle  werden 
könne. 

Dieser  Ansicht  Virchow's,  die  jedenfalls  den  Vorzug  der  Ein- 
fachheit und  Klarheit  für  sich  hat,  schlössen  sich  alsbald  andere 
Forscher  wie  0.  Weber,  Rokitansky,  Förster  u.  A.  an,  und 
noch  heute  zahlt  sie  Tiele  Anhänger.  Indessen  folgten  den  logischen 
Schlussfolgerungen  die  mikroskopischen  Beobachtungen  nicht  in 
gleichem  Schritte.  Untersuchungen  an  entzündeten  oder  von  Pseu- 
doplasmen  befallenen  Knochen  zeigten  vielmehr,  dass  bei  Wucbe- 
rungsvorgilngen,  mochten  sie  nun  homologen  oder  heterologen  Cha- 
rakter annehmen y  das  Gewebe  der  Markhöhle  sowohl,  wie  der 
Haversischen  KanSle  vorzüglich  und  zuerst  von  dem  Entzündungs- 
reize ergriffen  werde.  Hier  sah  man  lebhafte  Zellenwucherung, 
eine  Erweiterung  und  Neubildung  von  GefHssen,  und  hier  wollte 
man  auch  die  ersten  Anfänge  heterologer  Bildung  wahrgenommen 
haben.  Vergrösserung  der  Knocbenzellen  und  Kerntheilung  wurde 
zwar  von  einigen  Beobachtern  wie  Förster,  Rokitansky,  0.  We- 
ber, Barwell,  De  mm  e  gesehen  und  abgebildet,  doch  maass  man 
ihnen  keine  besondere  Bedeutung  bei. 

Dies  erklärt  sich  einmal  dadurch,  dass  das  Markgewebe  durch 
seinen  grösseren  Gefässreichthum  zu  Wucherungsvorgängen  jeden- 
falls mehr  neigt,  als  das  nur  von  einem  engen  Saftkanalsystem 
durchzogene  Knochengewebe,  auch  ist  in  ihm  nur  die  Möglichkeit 
einer  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  gegeben;  auf  der  an- 
deren Seite  sind  gerade  die  Veränderungen  an  den  Knochenzellen 
und  der  Tela  ossea  nicht  leicht  zu  beobachten,  da  sie  jedenfalls 
langsamer  und  vereinzelter  auftreten  und  deshalb  sehr  früh  von 
der  lebhaften  Wucherung  des  Markes  verdeckt  werden.  So  trat 
allmählich  das  Bindegewebe  des  Markes  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund,    und  insbesondere  war  es  Billroth*),  der,  gestützt 

')  Beitrtge  z.  path.  BitCologie.  1858. 


57 

aDf  eigene  genaue  Untersuchungen  und  vorzüglich  veranlasst  durch 
den  interessanten  Vorgang  bei  dem  Annagen  und  Auflösen  der 
Dieffenbacb'scben  Elfenbeinstifte ')«  die  entzündlichen  Prozesse 
am  Knochen  ledigUch  in  das  Markgewebe  verlegte.  y,Bei  dem  gan- 
zen Prozesse  (der  Ostitis)  verhält  sich  das  Knochengewebe  voll- 
kommen passiv'*  heisst  es  noch  in  der  neuesten  Auflage  seiner 
allgemeinen  Chirurgie');  es  wird  aufgezehrt ,  und  man  könnte  sa- 
gen, die  chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine  chro- 
nische Entzündung  des  Bindegewebes  im  Knochen,  mit  Auflösung 
desselben."  Und  weiter  unten'):  „Was  aus  den  Zellen  wird,  die 
in  ihnen  (den  Knochenhöhlen)  liegen,  IMsst  sich  kaum  sagen,  sie 
sind  unter  den  unzähligen  jungen  Zellen  der  entzündlichen  Neu- 
bildung, unter  sie  gerathen,  nicht  mehr  zu  erkennen ;  möglich,  dass 
sie  einmal  aus  ihrem  KSfig  befreit,  zu  der  Vermehrung  der 
Zellenbrut  durch  Theilung  beitragen,  möglich,  dass  sie  zu  Grunde 
gehen,  jedenfalls  tragen  sie,  soweit  man  das  aus  den'  Formver- 
Soderungen  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zur  Auflösung  des 
Knochens  bei." 

Diese  Auffassung  macht  das  Knochengewebe  wieder  zu  dem, 
was  es  vor  der  Virchow'schen  Endeckung  war,  zu  einer  starren 
Masse.  Sie  lässt  der  Knochenzelle  keine  andere  Lebensthätigkeit 
als  den  einfachen  Safteaustausch.  Eine  selbstständige  Veränderung 
ihrer  einmal  angenommenen  Form,  wird  ihr  nicht  zugestanden. 
Jeder  über  ihre  physiologische  Thätigkeit  hinausgehende  Prozess 
wird  von  den  Elementen  des  Bindegewebes  oder  neuerdings  von 
den  weissen  Blutkörperchen  begonnen  und  fortgesetzt  Die  Knochen- 
zelle kommt  nur  passiv  in  Betracht. 

In  der  von  Volk  mann  zuerst  beobachteten  directen  Vascu- 
larisation  der  Tela  ossea  war  nun  freilich  ein  Prozess  aufgefunden, 
der  ganz  unabhängig  vom  Bindegewebe  und  den  Gefässen  des 
Markes  verlief,  ein  wirklich  parenchymatöser  Prozess,  eine  Ostitis 
nicht  nur  im  klinischen,  sondern  auch  im  histologischen  Sinne, 
deren  Resultat  Osteoporose  war. 

Aber  Volk  mann  wurde  durch  seine  mikroskopischen  Bilder 
doch  noch  nidit  veranlasst,  eine  directe  Thätigkeit  der  Knochenzellen  an- 

')  Langenbeck's  Archi?  Bd.  IL  S.  118. 
')  Allgem.  chir.  Pathol.  a.  Therapie.  S.  458. 
*j  1.  c  S.  459. 
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zunehmen.  Er  Ittsst  vielmebr,  wie  wir  oben  sahen,  zunicbst  die 
Zwischensubstanz  erweichen  und  einschmelzen  und  die  Knochen- 
zellen keine  oder  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Einen  Schritt  weiter  geht  Rindfleisch  0«  ^^^  einfach  ein 
weiteres  Anastomosiren  der  Knochenzellen  annimmt,  aber  sowohl 
die  Vergrtfsseruog ,  als  auch  das  allmähliche  Zusammenfliessen  der 
Lumina  durch  den  bei  der  Entzündung  gesteigerten  Druck  der  Er- 
ntthrungsflüssigkeit  bedingt  angesehen  wissen  will. 

Auch  bei  Soloweitschi k  *),  der  tbeilweise  dieselben  Bilder, 
wie  ich,  vor  sich  hatte,  ist  es  nur  anfangs  zweifelhaft  ob  er,  wenn 
er  Yon  Vergrösserung  der  KnochenkOrperchen  spricht,  einen  activen 
oder  passiven  Vorgang  meint.  SpSter  scheint  er  entschieden  doch 
mehr  Gewicht  auf  rein  mechanische  Druckverbältnisse  zu  legen, 
wenn  er  sagt,  er  halte  diese  Züge  vergrösserter  Zellen  zwischen 
zwei  Geflisskanaien  für  physiologische  Hilfsbahnen  der  Sftflebewegting, 
welche  nun  aus  plasmatischen  in  Blutbahnen  übergegangen  seien. 
Dass  die  Druckverhftltnisse  bei  der  späteren  Erweiterung  und  Gläi- 
tung  der  Kanäle  eine  Rolle  spielen,  will  ich  keineswegs  bezweifeln. 
Wollte  man  aber  für  die  ersten  Anfänge  schon  hierin  alle  und 
jede  Erklärung  finden,  so  müsste  man  in  einem  Kanalsystem  von 
starren  Röhren,  wie  wir  es  in  den  anastomosirenden  KnochenkOrper- 
chen haben,  bei  gleichmässig  gesteigertem  Druck  auch  eine  mehr 
gleichmässige  Erweiterung  der  KnochenkOrperchen  und  ihrer  Cana- 
liculi  radiati  antreffen;  man  dürfte  erwarten,  dass  bei  der  Expansion 
einer  Knochenzelle  alle  Ausläufer  mehr  oder  weniger  unter  dem 
gleichen  Drucke  sich  ausdehnen  würden,  man  würde  endlich  da, 
wo  es  sich  um  den  Durchbruch  einer  zwischen  zwei  Haversischen 
Kanälen  liegenden  Knochenschicht  handelt,  das  Einschlagen  der 
möglichst  geraden  Richtung  voraussetzen  (Rindfleisch). 

Alle  diese  Forderungen  entbehren  der  correspondirenden  Bilder. 
Man  sieht  vielmehr  nur  an  bestimmten  Stellen  des  Objects  ver- 
grösserte  und  anastomosirende  Knochenzellen,  ihre  Ausläufer  sind 
dann  nur.  einzeln  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  bin 
vergrössert.    Vergl.  Fig.  2  u.  3. 

An  Orten  schliesslich,  wo  Haufen  von  vergrösserten  und  com- 
municirenden  Zellen  liegen,  wie  dies  zwischen  zwei  parallel  ver- 
laufenden oder  convergirenden  Haversischen  Kanälen  häufig  zu  be- 

1)  1.  c.  S.  498.  *)  i.  c  S.  209. 
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obacbtea  ist,  scheint  es,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  geradezu 
ein  Zufall  zn  sein,  wenn  eine  bestimmte  Richtung  in  den  Anasto« 
mosen  yorherrscht. 

Ich  stehe  daher  nicht  an,  die  Vergrösserung  der 
Zellen  für  eine  active  zu  halten,  lasse  es  indessen  bei  dem 
Mangel  an  Material,  welches  sich  aus  den  trockenen  Präparaten 
nicht  verschaffen  Hess,  unentschieden,  ob  die  eigeuthümlicbe  An- 
häufung der  ZeWeü  auf  eine  Vermehrung  durch  Proliferation,  oder 
auf  ein  blosses  Zusammendrangen  durch  in  der  Nahe  sich  anlagernde 
Lamellen  zu  beziehen  sei.  Vielleicht  geben  mir  weitere  schon  be- 
gonnene Untersuchungen  an  frischen  Callus-PrSparaten  entschiedene 
Beweise  für  das  eine  oder  das  andere. 

In  jüngster  Zeit  hat  Übrigens  G.  R  uge')  im  jugendlichen,  im  Wachs- 
thum  begriffenen  Knochen  bis  zum  7.  und  8.  Jahre  Knochenzellen  gese- 
hen und  abgebildet,  die  einmal  bedeutend  grösser  waren,  als  die  übrigen 
und  dann  ^gleichsam  Auswüchse'^  zeigten,  Bilder,  die  mit  einigen 
der  oben  beschriebenen  (vergl.  Fig.  2,  5.)  entschiedene  Aehnlichkeit 
haben.  Auch  fand  er  in  ganz  jugendlichen  und  in  fötalen  Knochen 
selbst  zweikronige  Zellen  mit  deutlichen  Einschnürungen.  Nun 
haben  wir  es  aber  bei  dem  Callus  ja  auch  mit  jugendlichem  Kno- 
dien  zu  thun,  und  wenn  gerade  der  Knochen  bei  der  Darstellung 
der  Aehnlichkeit  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Vor- 
gangen stets  als  Paradigma  dient,  so  ist  es  vielleicht  erlaubt,  aus 
gleichen  Befunden  gleiche  Schlüsse  zu  ziehen. 

Was  nun  die  Lösung  der  Kalksalze  und  die  Einschmelzung 
der  Telä  ossea  betrifft,  ein  Prozess,  der  nach  dem  vorher  Gesagten 
ein  seeundarer  ist,  so  ergibt  sich  dies  meines  Erachtens  einfach 
aas  der  veränderten  Tbätigkeit  der  Zellen.  Diese  Metamorphose 
der  Intercellularsubstanz  des  Knochens  bietet  überhaupt  nur 
für  diejenigen  Schwierigkeiten,  und  nöthigt  sie  zur  Aufstellung  be- 
sonderer Hypothesen,  welche  auch  hier  jede  Eigenthatigkeit  der 
Zellen  leugnen.  Man  suchte  analog  den  chemischen  Einflüssen, 
welchen  man  den  todten  Knochen  bei  der  Entkalkung  aussetzte, 
Dach  einer  Saure  im  Blute  oder  in  den  Geweben,  übersah  aber, 
wie  schon  Volk  mann  ')  hervorgehoben,    dass  damit  nur  die  Auf- 

*)  Deber  cellolares  und  iotercellolares  KnochenwacbsthuiD.  Dieses  Arcbi?  Bd.  XLIX. 

S.  244. 
*)  Langenbeck's  Archi?  Bd.  IV.  S.  446. 
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lösuog  des  Kalkes,  nicht  aber  die  Einscbmelzung  der  Tela  ossea 
erklärt  ist.  Auch  ist  es  dann  mindestens  ebenso  schwierig  zu  be- 
greifen, wie  und  warum  bei  dem  Aufbau  des  Knochens  die  Kalk- 
salze abgelagert  werden. 

Man  hat  eben  bei  all'  diesen  Erklttrungen  die  vitalen  Eigen- 
schaften der  Zelle  zu  wenig  in  Rechnung  gezogen.  Sehen  wir 
nach  dem  Vorgange  Virchow's  in  der  Knochenzelle  ein  ebenso 
lebensfShiges  und  pathologisch  reizbares  Element,  wie  in  den  übri- 
gen Bindegewebszellen,  so  ist  hiermit  die  Sache  um  vieles  einfacher 
und  erklärlicher.  Ebenso  wie  wir  bei  der  Ossification  des  Binde- 
gewebes annehmen  müssen,  dass  eine  Zelle  ringsum  sich  herum 
Kalk  ablagert,  d.  h.  eine  kalkhaltige  Intercellularsubstanz  ausschwitzt 
und  die  lösenden  Bestandtheile  wieder  aufnimmt,  dürfen  wir  uns 
auch  vorstellen,  dass  dieselbe  Zelle  als  Knochenzelle  in  gewissen 
pathologischen  Zuständen  wiederum  lösende  Stoffe  abgibt  und  den 
Kalk  aufnimmt.  Wir  dUrfen  hier  freilich  nicht  an  grobchemiscbe 
Vorgänge  denken,  wie  wir  sie  bei  der  Entkalkung  eines  todtea 
Knochens  vor  uns  haben;  vielmehr  sind  dies  jedenfalls  sehr  ver- 
wickelte an  das  Zellenindividuum  und  seine  physiologischen  Fähig- 
keiten gebundene  chemische  Prozesse. 

Die  neugebildeten  Kanäle  sind,  nachdem  sie  sich  erweitert  und 
mit  den  vorgebildeten  Haversischen  Kanälen  vereinigt  haben,  jeden- 
falls den  letzteren  physiologisch  gleichzustellen.  Volkmann  *) 
nahm  dies  nicht  nur  als  ziemlich  selbstverständlich  an,  indem  er 
bei  der  ersten  Beschreibung  derselben  schon  häufig  „neugebildete 
Kanäle^  „Gefässkanäle^  und  „Gefässe'^  vollkommen  identisch  ge- 
braucht, sondern  war  auch  im  Stande,  an  einzelnen  Markgewebe 
und  Gefässschlingen  nachzuweisen.  Er  nannte  daher  den  ganzen 
Prozess  geradezu  Vascularisation  des  Knochens. 

Auch  Solo  weitschik  gibt  an,  dass  bei  weiterer  Entwickelung 
beide  Gefässarten  nicht  mehr  zu  unterscheiden  seien. 

Anderer  Ansicht  ist  Rindfleisch*).  Er  hält  den  stricten 
Nachweis  hierfür  nicht  geliefert  und  stützt  sich  auf  eigene  Unter- 
suchungen, bei  welchen  es  ihm  weder  gelang,  in  den  neu  ange- 
legten Kanälen  eine  kernhaltige  Membran  nachzuweisen,  noch  die- 
selben von  einem  Blutgefässe  aus  zu  füllen.    Er  glaubt  daher  ganz 

')  Laog«abeck's  Archiv  Bd.  IV.  I.  c. 
*)  l  c.  S.  206. 
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im  Eioklange  mit  seiner  oben  erwähnten  Theorie  der  Erweiterung 
der  Knochenkörperchen  durch  stärkeres  Zuströmen  der  Ernährungs- 
flQssigkeit,  dass  diese  Röhren  nichts  anderes  enthielten,  als  was 
auch  die  Rnochenzellen  mit  ihren  Ausläufern  führten. 

FQr  den  ersten  Beginn  der  Kanäle  kann  ich  mich  dieser  An- 
sicht vollkommen  anschliesscn.  Sie  gewinnt  sogar  durch  die  oben 
dargestellten  Bilder  breiter  Anastomosen  der  Knochenzellen  einen 
neuen  Stützpunkt,  Für  die  späteren  Stadien  aber  möchte  ich  den- 
selben doch  den  Charakter  von  wirklichen  Haversischen  Kanälen 
beimessen,  denn  abgesehen  von  der  Volkmann*schen  Beobachtung 
halte  ich  es  einfach  für  undenkbar,  dass  ein  mit  einem  Markkanale 
in  Verbindung  stehender  Hohlraum  nicht  durch  Wucherung  des 
Markgewebes  sollte  ausgefüllt  werden. 

Welchen  Ankheil  hierbei  die  benachbarten  Markzellen  durch 
Proli/eration  nehmen,  ob  sie  alles  besorgen,  oder  ob  der  Knochen« 
zelle  hierbei  auch  eine  Thätigkeit  zufällt,  kann  ich  nicht  angeben. 
Ich  habe  hierfür  keinerlei  Beweise  erhalten  können.  Indessen  sah 
Volkmann')  in  der  Nähe  der  Gefässanlagen  Knochenzellen  mit 
unzweifelhafter  Kerntheilung,  lässt  aber  auch  die  Frage  unentschie- 
den. Dieser  Gleichstellung  der  neuen  Gefässkanlile  mit  den  Haver- 
sischen entspricht  auch  ihr  sp?iteres  Schicksal,  welches  schliesslich 
vollkommen  mit  dem  der  letzteren  zusammenfällt. 

Man  sieht  die  Kanälchen  allmählich  weiter  und  weiter  werden, 
bis  sie  das  Caliber  grösserer  Haversischer  Kanäle  erreicht  haben. 
Es  lassen  sich  dann  noch  leicht  die  charakteristischen  zackigen  Be- 
grenzungslinien erkennen.  Von  da  ab  scheint  der  Resorptionspro- 
zess  rascher  und  gleichmässiger  fortzuschreiten,  die  Contouren  wer. 
den  glatter,  die  Ausbuchtungen  seichter  und  schliesslich  ist  ein 
nea  gebildeter  Gefässkanal  von  einem  vorgebildeten  nicht  mehr  zu 
unterscheiden,  wenn  nicht  seine  Richtung  schräg  oder  quer  durch 
die  Lamellen  noch  einigermaassen  seinen  Ursprung  verräth. 

Gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  neugebildeten  Kanäle  und 
stellenweise  auch  schon  vor  dem  Auftreten  derselben,  dehnen  sich 
nun  auch  die  Lumina  der  Kanäle  erster  Anlage  aus.  Auch  diese 
verwandeln  sich  in  kleinere  und  grössere  Hohlräume  mit  seichten 
Buchten  und  füllen  sich  mit  wucherndem  Markgewebe. 

• 

>)  Laogenbeck's  Archif  Bd.  IV.  S.  469. 
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Im  Allgemeineu  nihert  sich  dieses  Weiterwerden  mehr  der 
pbysiologiscben  Markneubildung,  als  der  entzündlichen  Osteoporose; 
denn  man  sieht  es  ziemlich  gleichmässig  und  allmHhlich  fortschreiten, 
die  Begrenzungslinien  der  Markräume  sind  meist  glatt,  und  nur 
selten  konnte  ich  die  Bildung  von  Howship'schen  Lacunen  er- 
kennen. Gerade  dies  scheint  aber  in  der  gleichmässigen  Intensität 
und  Extensität  des  Erweichungs-  und  Resorptionsprozesses  zu  liegen. 
Wenn  wir  einen  Einfluss  der  Rnochenzelle  auf  ibr  ursprüngliches 
Territorium  (Virchow)  ')  annehmen,  eine  Ansicht,  die  viel  bestritten 
neuerdings  wieder  Beweise  findet*),  so  dürfen  wir  wohl  auch  eine 
gewisse  Zusammengehörigkeit  einer  Lamellenschicht  voraussetzen  und 
wiederum  eine  gleiche  des  Lamellensystems,  welches  ein  und  das- 
selbe Gefäss  umlagert  und  in  seiner  Ernährung  von  demselben  ab- 
hängig ist.').  Greift  nun  ein  Erweicbungsprozess  sehr  rasch  und 
sehr  unregelmässig  um  sich,  so  werden  bald  hier,  bald  dort  ein 
oder  mehrere  Zellenterritorien  aufgelöst,  und  wir  sehen  in  Folge 
dessen  massenweise  die  Howship'schen  Lacunen  enlsteben  (Vir- 
chow), verbreitet  sich  dagegen  die  Erweichung  langsamer  und 
gleichmässiger,  so  werden  gleichzeitig  ganze  Lamellenschichten,  selbst 
ganze  Lamellensysteme  zerstört  und  die  Begrenzungslinien  der  Mark- 
räume müssen  dann  mehr  glatt  erscheinen. 

Man  kann  dies  recht  gut  an  der  Grente  des  Gallus  und  des 
alten  Knochens  beobachten,  wo,  wie  ich  dies  schon  oben  anführte, 
eine  leichte  rareficirende  Ostitis  auch  den  Rand  des  alten  Knochens 
befällt  und  auflöst.  Hier  sieht  man  dann  grosse  weite  Markräume, 
an  deren  Rande  bald  einzelne  Lamellen  im  Ganzen  geschwunden  sind, 
bald  kreis-,  bald  halbkreisförmige  Buchten  und  Löcher,  die  gerade  dem 
Querschnitt  eines  ganzen  oder  halben  Lamellensystems  entsprechen. 

Wir  haben  uns  seither  hauptsächlich  mit  den  Vorgängen  der 

')  Ccllolarpathologie. 

')Soborow,  —  Ueber  die  Howship'schen  Lacnnen,  Centralblatt  für  die 
medicio.  Wisseoscbafteo  187t.  No.  16  —  faod  io  eioem  Falle  ?oa  Rachitis 
am  EntkalkaDgsraode  halbkreia-  ood  kreiaformige  Ausachnitte,  die  banflg  noch 
ein  Knocheokorperchen  enthielten;  fon  Anhäufung  fon  Zellen  oder  Gegen- 
drängen  fon  Geftssschlingen  (Billroth)  war  nichts  au  sehen.  Auch  bei 
mikrochemischen  Entkalkungsversuchen  mit  SaUsäare  erhielt  er  ahnliche  Bilder. 

*)  Diea  acheint  auch  die  ?erscbiedene  Carminfllrbang  der  einielnen  Lamellen 
und  ihrer  BerQhrungsgrenzen,  die  bei  entkalkten  Schliffen  deutlich  hervortritt, 
SU  beweisen. 
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Erweichang  and  Resorption  der  Tela  ossea  beschftfligt  und  gesehen, 
wie  hierdurch  der  Gallus  äusserst  porös  und  brüchig  werden  muss, 
so  dass  es  fast  den  Anschein  gewinnt,  als  solle  dieses  einzige  Binde- 
mittel der  Bruchenden  wieder  vollständig  schwinden. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Prozesse  geht  aber,  wie  ich  dies  weiter 
oben  schon  angedeutet  habe,  ein  anderer  einher,  dessen  Resultat 
ein  gerade  entgegengesetztes  ist.  In  demselben  Maasse  nehmlich, 
in  welchem  einerseits  Knochensubstanz  zu  Grunde  geht,  wird  an- 
dererseits wieder  neue  angebildet 

Bfan  sieht  dann  an  einzelnen  Markkanälen,  bald  grösseren,  bald 
kleineren,  je  nachdem  der  Resorptionsprozess  später  oder  früher 
zum  Stillstand  kam,  am  Rande  schichtenweise  eine  Verknöcherung 
des  Markgewebes  auftreten.  Die  Markzellen  legen  sich  in  regel- 
mässigen Abständen  an,  werden  grösser,  eckig  und  zackig  und 
lagern  in  ihre  Zwischenräume  eine  kalkhaltige  Intercellularsobstanz 
ah.  Dann  folgt  eine  zweite  und  dritte  Schicht  und  so  fort  bis  end- 
lidi  das  Lumen  eines  Gefässes,  häufig  umgeben  von  wenig  Mark- 
gewebe, übrig  bleibt. 

Man  kann  diese  Anlagerung  der  Schichten  in  den  verschieden« 
sten  Stadien  neben  einander  beobachten  (vergl.  Fig.  1).  Sie  unter» 
scheiden  sich  von  den  ersten  Knochenablagerungen,  welche  die 
Gallus-Gefässe  begleiten,  wesenUich  dadurch,  dass  die  einzelnen 
Zelleninterstitien  grösser,  dass  die  Zellen  kleiner,  länglicher  und 
mit  mehr  und  feineren  Ausläufern  versehen  sind,  und  dass  sie  regel« 
massiger  liegen. 

Manchmal  indessen  ist  der  Hergang  ein  anderer.  Man  findet 
nehmlich  nicht  so  selten  den  Querschnitt  eines  allen  Anzeichen 
nach  neugebildeten  Kanales  von  dem  Galiber  eines  Knochengefäss- 
chens  schon  mit  1,  2  oder  3  Lamellen  umgeben  mitten  in  anders 
geschichtetem  Knochengewebe  liegen  (vergl.  1  g).  Hier  sieht  es 
nun  so  aus,  als  wenn  schon  die  erste  Lamelle  das  Gefässchen  dicht 
amschlossen  hätte,  und  von  den  später  entstandenen  nach  aussen 
in  das  Gewebe  hineingedrängt  worden  wäre.  Die  Anordnung  der 
Lamellensysteme  wäre  dann  wohl  die  gleiche,  wie  bei  den  vorher 
beschriebenen,  auch  hier  würden  die  jüngsten  Schichten  zu  innerst 
zu  liegen  kommen,  aber,  dort  ist  es  nur  ein  Einguss  in  präformirte 
Räume,  hier  würde  die  Einlagerung  eine  Verdrängung  älteren  Ge- 
webes zur  Folge  haben.    Volk  mann   hat  schon   früher  in    einer 
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kleineD  Notiz  ')  hierauf  aufmerksam  gemacht  Ich  werde  weiter 
uoten  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 

Mit  der  einmaligen  Einlagerung  von  Lamellen  ist  indessen  der 
Prozess  noch  nicht  abgeschlossen.  An  den  Stellen  nehmlich,  wo 
zwei  oder  mehrere  Lamellensysteme  einander  näher  liegen  und 
danir  grössere  oder  kleinere  Reste  des  Gallus  erster  Anlage  zwischen 
sich  nehmen,  finden  wir  die  schon  oben  erwähnten  Zellenhaufen« 
die  gewöhnlich  in  starker  Vergrösserung  ihrer  Zellkörper  und  Er- 
weiterung der  Ausläufer  begrififen  sind.  An  der  Hand  anderer  Bil- 
der sehen  wir  dann  hieraus  wieder  einen  neuen  Kanal  entstehen, 
der  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  die  Lamellen  zweiter  Bildung 
oder  Ordnung  durchbricht.  Es  kann  nun  sein,  dass  sich  um  diesen 
schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  Lamellen  anlegen,  es  kann  indessen 
auch  geschehen,  dass  ein  um  sich  greifender  Resorptionsvorgang  nicht 
nur  den  Rest  des  alten  Gallus,  sondern  auch -ein  gutes  Stück  der  neu- 
angesetzten Lamellen  erweicht  und  sich  nun  erst  wieder  ein  Lamellen- 
system dritter  Ordnung  etahlirt.  Wie  oft  sich  dieser  Vorgang  wieder- 
holen kann,  ist  schwer  zu  sagen;  das  Endresultat  aber  liegt  auf  der  Hand : 
es  lagern  sich  stets  mehr  Lamellensysteme  ein,  von  welchen  jedes  fol- 
gende enger  und  weniger  zahlreich  geschichtet  ist.  Untersucht  man 
dann  eine  Fractur  nach  längerer  Zeit,  so  findet  man  die  frühere  Gallus- 
scbicht  weit  schmaler  und  histologisch  ausser  einer  dichteren  und  we- 
niger regelniässig  auf  den  Querschnitt  getroffenen  Schichtung  der  La- 
mellensysteme keinen  Unterschied  zwischen  altem  und  neuem  Knochen. 

Dies  gibt  sich  auch  äusserlich  zu  erkennen.  Die  Stelle  der  Fractur 
ist,  wenn  die  Dislocation  nicht  bedeutend  war,  nur  noch  durch  einen 
leichten  nach  allen  Richtungen  hin  verstrichenen  Buckel  bezeichnet, 
der  Knochen  selbst  aber  hier  äusserst  dicht  und  hart  (Sklerose). 

Wann  die  Rückbildung  beendet  ist,  das  lässt  sich  ebenso  we- 
nig mit  Sicherheit  bestimmen,  als  der  Zeitpunkt  ihres  Beginnens. 
Dies  hängt  natürlich  zu  sehr  von  der  Grösse  des  Knochens,  von 
der  Art  der  Fractur  und  von  der  Restitutionsfähigkeit  des  Indivi- 
duums ab*  Die  Oberscbenkelfracturen,  welche  ich  untersucht  habe, 
und  bei  denen  ich  die  Gefässneubildung  im  besten  Gange  fand, 
konnte  man  dem  äusseren  Ansehen  nach  5  bis  6  Monate  alt  schätzen. 

Von  einer  complicirten  Oberarmfractur,  die  mit  Nekrosenbiidung 

')  Chinirgigche  ErfabniDgen  über  Knocbenverbiegangeo  and  Koochenwachsthain. 
Dieses  Archiv  Bd.  XliV.  S.  539. 
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heilte,  vusste  ich  das  Alter,  7  Monate,  genau  und  fand  auch  hier 
die  RQckbildungserscheinungen  deutlich  ausgeprägt.  Man  wird  da- 
her Dicht  zu  viel  sagen,  i?enn  man  behauptet,  dass  gewöhnlich 
nach  Verlauf  von  4  bis  1  Jahr  der  Callus  der  grösseren  Röhren- 
knochen voUkommeD  zurUckgebiidet  und  umgewandelt  ist.  Die  Her- 
stellung der  gemeinsamen,  beide  Bruchenden  durchsetzenden  Mark* 
höhle  scheint  erst  spMter  zu  Stande  zu  kommen,  wenigstens  habe 
ich  an  Fracturen,  welche  die  beschriebene  Rückbildung  des  Periost- 
callus  zeigten,  die  Markhöhle  gewöhnlich  noch  ausgefllUt  gesehen. 

Fassen  wir  nun  den  ganzen  Rückbildungsvorgang  noch  einmal 
kurz  zusammen,  so  haben  wir  es  im  Allgemeinen  mit  einer  chro- 
nischen rareficirenden  Ostitis  im  histologischen  Sinne 
zu  thun,  die  einerseits  mit  Erweiterung  der  MarkkanSle 
erster  Anlage  und  Schwund  der  Tela  ossea  einhergeht, 
anderseits  zu  einer  Neubildung  von  GefässkanSlen  führt, 
die  sich  ihrer  Entstehung  wie  auch  ihrer  Function  ge- 
mSss  recht  eigentlich  als  Resorptionsgefüsse  bezeichnen 
lassen.  Gleichzeitig  hiermit  verläuft  aber  auch  eine 
ossificirende  Ostitis,  welche  aus  dem  Markgewebe  stets 
wieder  neuen  Knochen  anbildet,  und  hierdurch  erst  den 
bleibenden  Knochen,  den  „definitiven  Callus*^  im  histo- 
logischen Sinne  (Volkmann)  liefert. 

Am  Schlüsse  der  Darstellung  angekommen  erübrigt  es  noch 
mit  wenigen  Worten  auf  die  Wichtigkeit  der  Callus-Rückbildung 
rar  die  Frage  des  interstitiellen  Knochenwachsthums  auf- 
merksam zu  machen. 

Seit  den  letzten  Jahren  wird  der  Kampf  gegen  die  Juxtap- 
positions-Theorie,  wie  sie  zuerst  Duhamel,  Hunter,  Flou- 
rens  aufgestellt  und  verlheidigt  hatten,  und  wie  sie  von  Vielen 
nach  ihnen  angenommen  worden,  mit  besonderer  Heftigkeit  geführt, 
und  schon  hat  die  Lehre  von  dem  interstitiellen  Wachsthum  des 
Knochens  in  Jul.  Wolf,  R.  Volkmann,  Hüter  und  Anderen 
warme  Vertreter  gefunden.  Eine  ganze  Anzahl  von  Experimenten, 
vergleichenden  Messungen,  klinischen  Beobachtungen  rauben  der 
früheren  Anschauung  mehr  und  mehr  Boden  und  zuletzt  hat  noch 
Jul.  Wolf  Ol  <)er  eifrigste  Kämpfer  für  die  neue  Lehre  mit  ma- 

*)  JqI.  Wolf,   Ueber  die  innere  Architectar  der  Knochen  und  ihre  Bedeiitang 
ffir  die  Frage  vom  KnochenwacbsthanD.     Dieses  Archiv  Bd.  L.  Heft  HL 

ArchiT  f.  puthol.  Aaat.  Bd.  LY.  Bft.  1  u.  3.  5 
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tbematiscber  Gewissbeit  darzuthuD  versucht,  dass  nur  das  interstitielle 
Wachsthum  zulässig  sei.  Die  zuerst  von  Volk  mann,  später  von 
C.  Rüge  gelieferten  mikroskopischen  Beweise  sind  im  Ganzen  noch 
spärlich  und  erlauben  den  Histologen  noch  zu  viele  Einwände. 

Um  so  willkommener  werden  die  Beiträge  sein,  welche  die 
Betrachtung  der  Callus-Rttckbildung  liefert.  Wir  haben  in  der  Ver- 
grOsserung  der  Knochenzellen,  ihrem  ZusammenOiessen  zu  Kanälen, 
in  der  Anlagerung  der  Lamellen  am  Rande  der  Markräume,  insbe- 
sondere in  der  unmittelbaren  Umlagerung  der  neugebildeten  Kanäle 
mit  Knocbenlamc^len  rein  interstitielle  Vorgänge,  die  an  die  Stelle 
des  alten  Gewebes  ohne  Zuthun  des  Periostes,  im  Knochen  selbst, 
neues  Knochengewebe  substituiren. 

Allerdings  handelt  es  sich  hier  um  pathologisches  Gewebe. 
Aber  sind  denn  pathologische  und  physiologische  Prozesse  an  sich 
verschieden,  sind  sie  nicht  vielmehr  nur  verschiedene  Formen  eines 
und  desselben  Lebensvorganges? 

Es  wäre  mithin  nicht  undenkbar,  dass  auch  bei  dem  Wachs- 
thum des  normalen  Knochens  ähnliche  Prozesse  stets  neue  Knochen- 
substanz zwischen  die  alte  einlagerten.  Volkm  ann  *)  bat  dies  schon 
früher  einmal  angedeutet  und  später  in  einer  kleinen  Notiz*)  an- 
gegeben, dass  er  auch  beim  wachsenden  Knochen  neugebildete  Ka- 
näle gesehen  habe.  Auch  mir  sind  in  den  dem  Gallus  anliegenden 
Theilen  des  alten  Knochens  Gefässe  aufgefallen,  die  entschieden 
neugebildet  waren.  Da  man  indessen  mit  Recht  einwerfen  kann, 
es  seien  dies  die  Folgen  einer  tief  in  den  alten  Knochen  greifenden 
Ostitis,  so  will  ich  die  Beobachtung  hier  nicht  verwerthen.  Jeden- 
falls würde  es  sich  der  Mühe  lohnen,  bei  jugendlichen  Knochen 
dieses  Vorkommen  weiter  zu  verfolgen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  IV.  Fig.  1-9. 

Fig.  1.  Queracbliff  durch  eine  circa  6  Monate  alte  Oberacheakelfractur.  Präparat 
No.  61  der  klioiscben  Sammlung  in  Haue.  Vergröaaerung  150.  a  Der 
alte  Knochen,  b  Der  in  Röckhildang  begriffene  Callas,  c  Grosser,  durch 
rarefic.  Ostitis  entstandener  Markraum,  d  Neugebildete,  eingesapfte  La- 
mellensysteme, e  Getesskanflle  erster  Anlage,  stellenweise  erweitert,  f  Neu- 
gebildete, die  Lamellen  durchbrechende  Kanäle,    g  Ebensolche  auf  dem 

>)  Dieses  ArchtT  Bd.  XXIV.  1.  c. 

*)  V.  Pitha  Q.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.U.  Abthl.  2.  S.  257. 
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Qoenchnitt  mit  Umlageroog  too   t  asd  2  Lamellen,    h  EiotageniDg  ?on 

Lameileo  in  einen  erweiterten  Haversiecben  KanaJ.     i  Haufen  Tergrösserter 

Rnocbenkörpercben. 
Fig.  3.     Knochenielle  mit  difertiltelartiger  Aosbucbtung. 

Fig.  3  n.  4.     Yergroaaerte  Knocbenzellen  mit  erweiterten  AnslAufern  anastomoairend. 
Fig.  5.     Hänfen  vergrösserter,  in  den  verscbiedeosten  Rlcbtungen  anaslomosirender 

Knochenzellen. 
Flg.  6  a.  7.    Feiner  Kanal,  aus  yerscbmolzenen  Knocbenzellen  entstanden. 
Flg.  8.    Neogebildeter  Kanal  in  Erweiterung  begriffen. 
Fig.  9.    Scblingeofömlg  im  Gewebe  Terlaufender,  an  der  einen  Seite  mit  einem 

erweiterten  Markraume  communicirender  neugebildeter  Kanal. 

Bei  Fig.  2  —  9  Vergrösserung  320. 


IV. 

Die  Entwickelong  der  Careinome. 

Von   Prof.  Dr,  Wald ey er  in  Breslau. 

(Zweiter  Artikel.    S.  dieses  Archiv  Bd.  XLI.) 
(Hierzu  Taf.  V-  IX.) 


Als  ich  vor  nunmehr  vier  Jahren  in  diesem  Archive  0  meine 
erste  Arbeit  über  die  Entwickelung  der  Careinome  veröffentlichte 
und  damit  die  in  dieser  Allgemeinheit  bis  dahin  noch  nicht  ausge- 
sprochene Ansicht  zu  begründen  suchte,  dass  alle  Careinome 
ihrem  wesentlichen  Bestandtheile  nach  epitheliale  Ge- 
wächse seien,  war  ich  wohl  darauf  gefasst,  manchem  Wider- 
spruche zu  begegnen.  In  dieser  Voraussicht  sammelte  ich  mir  alles 
nur  erreichbare  Material,  um  einestheils  die  noch  gebliebenen  Lücken 
in  meiner  Darstellung  auszufüllen,  andererseits  durch  weitere  that- 
slchliche  Erfahrungen  meinen  Ausspruch  fester  zu  begründen,  als 
es  mir  damals  möglich  war.  Das  Ergebniss  meiner  seit  der  Zeit 
unausgesetzt  fortgeführten  Untersuchungen  lege  ich  in  dem  Fol- 
genden vor. 

ich  kann  von  vornherein  die  Thatsache  constatiren,  dass  die 
Zahl  der  Anhänger  meiner  Ansicht,  namentlich  unter  den  deutschen 
Anatomen,  welche  letztere  sich  auch  vorzugsweise  mit  diesem  Gegen- 
stande bescbfiftigt  haben,  seither  in  erfreulicher  Weise  zugenommen 

*)  Die  Entwickelong  der  Carciaome.    Dieses  Archiv  Bd.  XLI.  S.  470. 
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bat.  Billroth,  welcher  anfangs')  fQr  die  Brustd  rasenkrebse  noch 
eine  doppelte  Entwickelung  zuliess,  eine  Entwicklung  aus  den  drQ- 
sigen  Bestandtheiien  (Drüsenkrebs)  und  aus  den  bindegewebigen 
Elementen  (Bindegewebskrebs),  hat  sich  in  den  neuesten  Auflagen 
seines  geschätzten  und  weit  verbreiteten  Handbuches  der  allgemeinen 
Chirurgie  als  einen  der  eifVigsten  Anhänger  und  Verfechter  der 
epithelialen  Entwickelung  der  Carcinome  bekannt  Vergleicht  man 
die  letzten  Lieferungen  des  Handbuches  der  pathologischen  Anatomie 
von  Rlebs  mit  den  früheren,  sowie  die  zweite  Auflage  des  Lehr- 
buches der  pathologischen  Gewebelehre  von  Rindfleisch  mit  der 
ersten,  so  wird  man  fast  bei  keinem  Kapitel  einen  Fortschritt  — 
denn  so  darf  ich  es  wohl  bezeichnen  —  zu  Gunsten  der  von 
Thiersch  '),  Billroth  und  mir  begründeten  und  festgehaltenen 
Ansicht  von  der  Genese  der  Carcinome  vermissen.  Dasselbe  gilt 
von  Lücke's')  bekannter  Bearbeitung  der  Geschwulstlehre.  Lücke 
hat  sich  in  der  zweiten  Hälfte  seines  Werkes  ganz  meiner  Auffas- 
sung angeschlossen. 

Ich  constatire  das  hier  um  so  lieber,  als  die  vier  genannten 
Autoren,  Verfasser  von  Lehrbüchern,  mehr  als  Andere  Veranlassung 
haben  mussten,  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  eine  weite  und 
gründliche  Umschau  zu  halten,  und  nur  das  sollte,  meiner  Ansicht 
nach,  zu  Aussprüchen  von  allgemeiner  Tragweite  veranlassen,  nicht, 
wie  es  bei  Classen  ^)  der  Fall  ist,  die  Untersuchung  einer  ein- 
zelnen Geschwulst. 

Von  ausserdeutschen  Forschem  darf  ich  hier  noch  der  Arbeiten 
von  Robin  und  Cornil  0  erwähnen,  welche  wenigstens  für  die 
meisten  Carcinome  den  epithelialen  Ursprung  festhalten,  wenn  auch 
mit  beträchtlichen  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
Epithelien  selbst. 

')  Handbach  der  speciellen  Chirurgie,  red.  too  v.  Pitha  and  Billroth,  S.  83  a. 

S.  90,  Bd.  III.,   Abth.  2,   Lief.  1 ,   1865.  —  Aphorismen  Ober  Adenom  and 

Epitheiialkrebs.    Arcb.  für  kl.  Chirurgie  1866.  S.  860. 
')  Der  Epitheiialkrebs,  namentlich  der  Haut.     Leipzig,  Engelmann.  186&.  8. 
*)  Die  Lehre  von  den  Geachwulsten  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehung. 

Pitha-Billroth's  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  H.  Abth.  1.  Erlangen  1869. 
*)  lieber  ein  Cancroid  der  Cornea  ood  Sklera.    Ein  Beitrag  zur  Entwickelangs- 

geschichte  der  Carcinome.    Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  56. 
*)  Cornil,  Contributions  h  Thistolre  de  ddfeloppement  histologiqae  des  tomears 

($pithdlialea.     Robin,  Joom.  de  t'aoatoinie  et  dt  ie  pbjtiol,  T.  IL  p.  266. 
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Für  einzelne  Organe  ist  von  mehreren  Autoren  der  epitheliale 
Ursprung  der  dort  primAr  sich  bildenden  Carcinome  festgestellt 
worden«  So  von  Birch -Hirschfeld  ^)  für  den  Hoden«  von  De- 
monchy*)  fUr  Hautkrehse,  von  Fetzer')  und  Naunyn^)  für  die 
Leber,  —  welche  letztere  Arbeit  ich  bereits  in  meiner  früheren 
Mittbeilung  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  verwertheo  konnte  — ,  von 
Hirschberg  0  Hlr  Gonjunctiva-Carcinome,  von  W.  Müller*)  fUr 
die  Schilddrüse  und  andere  Organe,  von  Leonto  witsch  ')  für  die 
äussere  Haut,  von  Sachs  ^)  fllr  dieselbe,  die  Brustdrüse,  Niere, 
das  Rectum  und  den  Uterus,  von  Eberth  in  einer  sehr  hemer- 
kenswerthen  Abhandlung  *)  für  die  Haut  des  Frosches,  von  E.  Neu- 
mann  *^)  für  die  Brustdrüse,  von  Gzerny  '0  für  eine  carcinomatöse 
Degeneration  einer  teratoiden  Geschwulst,  vou  Doutrelepont'*) 
lür  das  Gallertcarcinom  der  Brustdrüse,  von  G.  E.  E.  Hoff  mann  ") 
IQr  den  Urachus,  von  H.  Berthold  ^*)  und  Manfredi'*)  für  die 


1)  Arcb.  der  Hlkd.  IX.  6.  S.  537. 

*)  Demoocby,  L*öpilhdlioma  pa?imeQleux.    Th^se  ioaag.    Paris  1867. 

')  Fe txer,  Beitrage  zar  Histogeneae  des  Leberkrebses.    loaag.-Abbdl.    TQbiogen 

1868  (Scbmidt'a  Jahrb.  1870.  146.  S.  322). 
^)  Naoo|n,  Ueber  die  Entwickdong  der  Leberkrebse.    Arcb.  för  Anat.  uod 

PbyaioL  1866. 
')  Melanocarciooma  polypös,  praecoraeale.    Dieses  Archiv  Bd.  LI.  1870. 
*)  W.  Müller,  Beobacbtuogea  des  pathologiscben  lastitutes  zu  Jeoa.    Jenaiscbe 

Zeltacbria  f.  Med.  und  Natw.  Bd.  VL  3.  1870.  S.  456. 
0  Zar  Lebre  6ber  die  EDtstebuog  des  Epitbelialkrebses.    Vorl.  Mittb.    Berliner 

CenU-albl.  f.  die  med.  Wiaa.  No.  13.  1860. 
*)  Sacba,  0.,  Die  Entwickelung  der  Carcinome.  Bisa,  inaog.  Brealan  1869.  8. 
')  Eberib,  Untersncbangen  zur  normalen  ond  palbologiscben  Anatomie  der 

Froacbbaat.    Leipzig,  Engelmann,  1809.  4. 
**)  E.  Nenmann,  Disqoisitiones  nonnullae  de  bistogenesi  carcinomatis  institutae. 

Comment.  acad.  Begimonti  Borusaorum.  1869.  4. 
")  Czerny,  V.,   Entwickelang  eines  Epitbelcarcinoms   ans    einer   angebornen 

Sacralgescbwalst.    Arcb.  f.  klio.  Cbirargie  Bd.X.  1869. 
'*)  Doatrelepont,  Ueber  Gallertkrebs  der  BrustdrQse.    Ibid.  Bd. XU.  8.551. 
**)  C.  E.  E.  Hoffmann,  Zar  patbologiscb-anatomiscben  Veranderang  des  Harn- 

Stranges.    Arcb.  der  Hlkde.  Bd.  11.  S.  373.  1870. 
**)  H.  Bertbold,    Zar  Casaistik    der  an   der  Hornbautgrenze  vorkommenden 

Carcinome  and  Sarkome.    Arcb.  fdr  Ophthalmologie  1869.  IL  149. 
^  Manfredi,  Rivista  clio.  di  Bologna  IX.  2.  p.  35  (Scbmidt'a  Jahrb.  1870. 

146.  S.  32.    Berl.  med.  Centralbl.  1871.  S.  478). 
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Cionjanctiva,    von   Stradorasky  ^)   fUr  das   CoUoidearcinom  des 
Magens.  ' 

Doch  auch  die  Zahl  der  Gegner  ist  nicht  gering.  Nur  wenige 
unter  ihnen  sind  consequent  genug,  um  für  die  Carcinoaie,  gleich- 
wie für  die  Uhrigen  gut  gekannten  Neubildungsformen,  einen  ein- 
heitlichen Entwickelungsgang  festzuhalten,  Röster*)  undClassen*). 
Ersterer  18sst  alle  Carcinome  durch  Wucherung  der  LymphgefUssendo- 
thelien  entstehen  und  hat  das  wenigstens  für  die  Hautkrebse  und  den 
Gallertkrebs  des  Magens  zu  beweisen  gesucht;  nach  der  Ansicht  des 
Letzteren  sollen  die  Krebszellen  ausgewanderte  amöboide  Blotzellen 
sein.  Klebs,  Rindfleisch,  E.  Neumann ^)  und  R.  Maier') 
huldigen  hinsichtlich  ihrer  Anschauungen  über  die  Krebsentwicke- 
lung einem  gewissen  Eklekticismus,  indem  sie  sowohl  eine  Ent- 
wickelung  aus  präexistenten  Epithelien,  als  auch  aus  Bindegewebs- 
körperchen,  farblosen  Blutkörperchen  und  Lymphgefüssendothelien 
zulassen,  also  allen  bestehenden  Ansichten  theilweise  Recht  geben. 
E.  Wagner^)  unterscheidet  einen  Epithelial  krebs  und  einen 
Bindegewebskrebs,  oder,  wie  er  ihn  nennt,  gewöhnlichen  Krebs; 
letzterer  soll  aus  Bindegewebszellen  sich  entwickeln.  Anders  W. 
Müller  0.  Während  er  eine  von  ihm  nach  dem  Vorgange  Han- 
nover's^)  als  Epitheliom  bezeichnete  Geschwulstspecies,  von  der 
er  Exemplare  aus  den  verschiedensten  Körpergegenden  und  Organen 
beschreibt,  und  die  sich  anatomisch  und  klinisch  genau  so  verhält, 
wie  man  das  bisher  von  den  Garcinomen  gewöhnt  war,  von  den 
Epithelien  ableitet,  unterscheidet  er  noch  eine  besondere  Art  von 
Neubildungen  als  Garcinome.  Nach  einigen  bislang  nur  fragmenta- 
rischen Andeutungen  versetzt  W.  Müller  sein  Garcinom  anter  die 
Neubildungen  der  Bindesubstanzreihe,  s.  I.e.  Bd.V.  Hft2.  S.  172 
u.  Bd.  VI.  S.  461,    und  ISsst  dasselbe  durch  Infection  mit  einem 

^)  Stradomsky,   Zur  Lehre    über  die  Eotwickeloag  des  CoHoidkrebtes   im 

Magen  nad  groaien  Nets.    (Grobe 's  Bericht  für  18G8.) 
*)  Die  Entwickeloog  der  Carcioome  and  Sarkome.    Abtb.  I.   Würsburg  1869.  8. 

*)  1.1.  cc 

')  Radolf  Maier,  Lehrbach  der  allgemeioen  pathologischen  Anatomie.   Leipzig 

1871. 
>)  Haodbnch  der  allgemeioen  Pathologie.   4.  Aofl.    1868. 
^)  Jenaisehe  Zeitschrift  fOr  Medicin  ood  Natnrwlssensch.  Bd.  VI. 
^)  Das  Epithelioma.  1852. 
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besonderen  csrcinomatOsen  Virus  entstehen.  Bircti- Hirschfeld, 
einem  Referate  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1870  nach  zu 
scbliessen,  bekennt  sich  zu  einer  ähnlichen  Auffassung  wie  Klebs, 
Rindfleisch,  E.  Neumann  und  R.  Maier. 

Einen  verschiedenen  Ursprung  für  Garcinome  einzelner  Organe 
haben  Leontowitsch  (I.  c),  E.  Neumann  (1.  c),  Anatol 
Schmidt')  fQr  Hautkrebse,  Buhl  und  Nobiling*)  für  den  Uterus 
(von  der  Schleimbaut  des  Gervix  und  secundSr  von  den  Epitbelien 
der  Lymphgeffisse  aus),  Schujsky  *)  fUr  ein  Cancroid  der  SchHdel- 
knoefaen  (ursprünglich  von  der  Parotis,  secundSir  auch  von  den 
Rnochenkörperchen  aus)  angegeben. 

R.  Volkmann  0  glaubt,  die  bei  einem  primären  Brustkrebse 
in  den  Muskeln  gefundenen  Krebsknötchen  auf  eine  Wucherung 
der  interstitiellen  Bindegewebskörperchen  zurückfuhren  zu  können. 
Rarpo witsch,  s.  Budnew's  Referat  im  Jahresberichte  für  1868, 
lässt  dagegen  Krebszellen  aus  den  Muskelkörperchen  sich  bilden '). 

Schon  diese  kurze  Gegenübersteilung  der  verschiedenen  An- 
sichten zeigt,  dass  sich  die  Theorie  von  der  epithelialen  Entwicke- 
Inng  der  Garcinome  weitaus  am  besten  gestützt  findet,  und  es  ist 
besonders  beachtenswerlh,  dass  viele  Forscher,  wenn  sie  auch  nicht 
einen  allgemein  gültigen  einfachen  Entwickelungsmodus  für  alle 
Garcinoroe  zugeben  wollen,  doch  veranlasst  sind,  bald  für  diesen, 
bald  für  jenen  Fall  die  epitheliale  Genese  zuzugestehen.  Hiermit 
ist  unstreitig  schon  viel  gewonnen,   da  es  sehr  schwer  begreiflich 

*)  Anatol  Schmidt,  lieber  Hautkatarrbe.  Arch.  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
1870.  S.  481  ff. 

*)  Nobiling,  Bayr.  Srztl.  Inlelligenzbl.    No.  48.  1869. 

')  Schojsky,  Deber  Cancroid  im  Knochen.  Medicinsky  Weatnik  No.  4.  1869. 
(Grohe'f  Berieht  f.  1869.  S.  195.) 

*)  R.  Volkmann,  Zar  Histologie  des  Muskelkrebses.  Dieses  Archi?  Bd.  L.  S.543. 

*)  Ich  beschranke  mich  hier  auf  diese  kurze  Hevision  der  Literatur,  welche 
sich  nur  auf  die  seit  der  Veröffentlichung  meiner  ersten  Mtttheilong  erachie- 
neuen  Arbeiten  erstreckt.  In  Bezug  auf  frohere  Publicationen ,  deren  Be- 
sprechung ich  hier  absichtlich  yermeide,  darf  ich  einfach  auf  die  muster- 
gültige historische  Einleitung  zu  dem  Torbin  citirten  Werke  ton  Tbl  er  seh 
▼erweisen.  —  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  Vieles  ron  dem  im  Nachfolgenden  Be- 
sprochenen schon  früher  bekannt  war;  um  tief  eingewurzelte  Vomrtheile 
zu  bannen,  genügt  aber  nicht  der  Hinweis  auf  Bekanntes,  früher  Geäussertes, 
man  muss  immer  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  mit  neuen  Methoden 
ZQ  Felde  ziehen. 
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ist,  wie  Geschwülste  ganz  gleicbon  Baues  in  einem  und  demselben 
Organe  einmal  von  diesen,  das  andere  Mal  von  ganz  anderen  Ge- 
webselementen  ihren  Ursprung  nehmen  sollen. 

Schwieriger  stellt  sich  der  Streit  mit  den  radicalen  Gegncrni 
welche  nur  eine  einzige  Entwickeluugsweise  der  Carcinome  anneh- 
men; doch  hoffe  ich  auch  diesen  gegenüber  zeigen  zu  können,  dass 
die  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Krebsgeschwülste 
bei  Weitem  das  Meisle  für  sich  hat. 

Wie  der  weitere  Gang  meiner  Darstellung  einzurichten  sei, 
liegt  sehr  nahe.  Wir  stehen  beim  Carcinom  heute  noch  fast  genau 
auf  demselben  Standpunkte,  wie  etwa  vor  dem  Erscheinen  des 
J.  Müller 'sehen  Werkes  der  Gesammtzahl  aller  Geschwülste  gegen- 
über. Unter  dem,  was  man  heut  zu  Tage  „Garcinom^  nennt,  be- 
finden sich  ganz  sicher  eine  Menge  der  heterogensten  Dinge,  die 
vielleicht  nur  das  eine  mit  einander  gemein  haben,  dass  sie  einen 
malignen  Verlauf  nehmen.  Ein  Blick  selbst  auf  die  jüngste  Lite- 
ratur zeigt  das  zur  Evidenz;  namentlich  lässt  die  englische  medici- 
nische  Presse  für  eine  präcise  anatomische  Unterscheidung  der  Neu- 
bildungen noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Man  sieht  es  oft  der 
Beschreibung  ohne  Weiteres  au,  dass  das  „Cancerous  growlh^  ein 
Lymphom  oder  ein  Sarkom  gewesen  ist.  —  Jeder  Naturforscher, 
der  eine  genauere  Kenntniss  einer  solchen  im  Ganzen  und  Grossen 
noch  unverstandenen  Masse  von  Gegenständen  zu  haben  wünscht, 
wird  damit  beginnen  müssen,  die  einzelnen  Exemplare  anatomisch 
zu  untersuchen  und  sie  nach  gewissen,  zunächst  einmal  willkürlich 
gewählten  Merkmalen  zu  classificiren ;  den  so  gewonnenen  einzelnen 
Abtheilungen  wird  er  Namen  geben,  und  damit  ist  eine  Handhabe 
gewonnen,  durch  welche  sich  die  ungefügige  Masse  lenken  und 
leiten  lässt,  ein  Standpunkt,  von  dem  aus  sie  überblickt  werden 
kann.  Wenn  wir  aber  einmal  ein  Merkmal  wählen  sollen,  welches 
uns  am  einfachsten  zu  einem  „natürlichen^  Systeme  organischer 
Gebilde  verhelfen  möchte,  so  kann  das  wohl  kein  anderes  sein,  als 
die  gleiche  Abstammung,  die  Entstehung  aus  demselben  Mutterge- 
webe; auf  diese  Weise  gliedern  sich  alle  physiologischen  wie  patho- 
logischen Gebilde  am  ungezwungensten  in  natürliche  Familien  ab. 

Ich  habe  hier  von  vornherein  wiederholt  *)  dem  Einwände  zu 
begegnen,  als  ob  eine  solche  natürliche  Gliederung  für  pathologische 
'j  Vgl.  meine  frühere  Miltheiluog  über  Carcioome.    Dieses  Archiv  Bd.  XLL 
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Objeete  unmöglich  wäre,  da  das  ja  eben  pathologische  Dinge  seien« 
die  von  dem  normalen  Entwickelungsgange  durchaus  abwichen. 
Doch  sollte  man  dergleichen  Einwände  nach  den  Forschungen 
J.  MQller's  und  R.  Virchow's  nicht  mehr  erheben.  Es  gibt 
keine  pathologische  Bildung,  welche  im  strengen  Wort- 
sinne „heterolog''  wäre;  ebensowenig  Usst  sich  eine 
Generatio  spontanea  fUr  irgend  ein  physiologisches  wie 
pathologisches  Gewebe  darthun.  Ueberall  lassen  sich  die- 
selben  als  directe  Abkömmlinge  der  protoplasmatischen  Bestand- 
theiie  irgend  eines  Muttergewebes  nachweisen;  wenigstens  ist  noch 
niemals  ein  Beispiel  vom  Gegentheil  klar  dargelegt  worden,  wäh- 
rend für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  tausend  und  aber  tau- 
send directe  Beobachtungen  vorhanden  sind  '). 

Nun  ist  es  ja  aber  eine  einfache  Thatsache,  dass  alle  thieri- 
schen  Gewebe  nach  Maassgabe  der  cellularen  Theorie  vom  Eie  ab- 
stammen. Sollte  es  also  widersinnig  erscheinen  anzunehmen,  dass, 
da  einmal  sowohl  Bindegewebs-  als  Epithel-  als  Muskel-  und  Ner- 
venzellen in  letzter  Instanz  in  der  Eizelle  zusammenstossen,  sie 
unter  besonderen  Verhältnissen,  kraft  ihrer  Abstammung  von  diesem 
allvermögenden  Gebilde  organischen  Lebens,  in  ähnlicher  Weise  wie 
dieses  selbst,  Zellen  und  Gewebe  ganz  anderer  Art  hervorzubringen 
im  Stande  seien,  dass  also,  um  gleich  an  unseren  specielien  Fall 
anzuknüpfen,  einmal  eine  streng  nach  dem  Plane  eines  gewöhn- 
lichen Epithelialcarcinoms  anatomisch  gebaute  und  klinisch  lebende 
Geschwulst  auch  nicht  aus  Epithelzellen,  sondern  aus  Bindegewebs- 
körperchen  oder  aus  Lymphgeflissendothelien  sich  entwickelte?  In 
der  That,  es  liegt  a  priori  durchaus  nichts  Widersinniges  in  dieser 
Annahme.  Wenn  namentlich,  wie  die  radicalen  Gegner  der  epithe- 
lialen EntWickelung  es  thun,  angenommen  wird,  dass  die  epithelialen 

*)  Ich  notertchreibe  hiermit  nicht  den  berflhmten  Vircbow'schen  Satx:  „omnis 
cellala  e  cellola*  seinem  einfachen  Wortlaute  nach,  indem  ich  es  keineswegs 
fSr  ausgemacht  ansehe,  als  ob  überall  nur  fertige  Zellen  als  Erxeuger  neuer 
zelliger  Elemente  aoflrSten.  Doch  setzen  zur  Zeit  junge  Gewebe,  so  ?iel  wir 
bis  jetzt  wissen,  stets  ein  gleichartig  beschaffenes  Keimgewebe,  eine  germinal 
matter,  Bioplasma  L.  Beale*8,  voraus,  mag  dasselbe  nun  in  Form  fertiger 
distincter  Zellen,  oder  als  nageformtes  diffuses  Protoplasma  mit  eingestreuten 
Kernen  auftreten.  Allerdings  bleibt  damit  im  Wesentlichen  der  Vircbow'sche 
Aussprach  zu  Recht  bestehen. 
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Zellen  sämmtlicher  Carcinome  aus  Bindegewebszelien  etc.  her- 
vorgehen, so  kann  man  von  vornherein  gar  Nichts  dagegen  ein- 
wenden. Schwer  begreiflich  erscheint  es  mir,  wie  ich  bereits  kurz 
vorhin  erwfihnt  habe,  die  Carcinome  eines  und  desselben  Organes 
bald  aus  Bindegewebe,  bald  aus  Epithel  sich  entwickeln  zu  lassen. 
Ich  komme  auf  die  Schwierigkeiten  dieser  Annahme  am  Ende  dieser 
Arbeit  zurück.  —  Es  fragt  sich  somit  vor  allen  Dingen,  ob  die 
physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen  für  die  eine  oder 
fttr  die  andere  Entwickelungsweise  der  als  krebsig  klinisch  und 
anatomisch  erkannten  Geschwülste  sprechen. 

Die  physiologischen  Thatsachen  anlangend,  so  habe  ich  zunächst 
ein  paar  Bemerkungen  über  die  Stellung  der  Epithelien  in  der  Reihe 
der  Gewebe  und  zu  den  Bestandtheilen  der  embryonalen  Keimblätter 
so  wie  über  die  normale  Entwickelungsweise  der  Epithelien  zu  sagen. 
Es  sind  das  die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen,  auf 
welche  sich  die  gauze  Lehre  von  der  epithelialen  Entwickelung  der 
Carcinome  stützt. 

So  weit  wir  das  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  erkennen 
können,  sind  die  unmittelbar  von  der  Eizelle  durch  einen  gewöhn- 
lichen Zellentheilungsprozess  abstammenden  Furchungszellen  einander 
morphologisch  und  physiologisch  gleichwerthige  Elemente.  Erst  mit 
der  Bildung  der  KeimblStter  beginnt  der  für  uns  nachweisbare 
Unterschied  zwischen  den  morphologischen  Attributen  der  einzelnen 
Zellen  so  wie  zwischen  ihren  embryologischen  und  physiologischen 
Leistungen.  Remak  gebührt  das  grosse  Verdienst  gezeigt  zu  haben, 
dnss  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Zellen  sich  in  die  verschie* 
denen  KeimblUtter  gesondert  haben,  sie  auch  für  alle  kommenden 
Zeiten  aufhören,  eniander  gleich werthig  zu  sein;  eine  Zelle,  welche 
2.  B.  ursprünglich  dem  oberen  Reimblatte  angehört,  oder  von  einer 
diesem  Blatte  zugetheilten  Zelle  abstammt,  kann  niemals  die  embryo- 
logischen und  physiologischen  Leistungen  einer  Zelle  des  Darm- 
drüsenblattes übernehmen,  oder  etwa  zu  einer  quergestreiften  Muskel- 
fibrille  oder  einem  Bindegewebskörperchen  werden.  Remak  und 
seine  nächsten  Nachfolger  beschränkten  diesen  Satz  auf  drei  Keim- 
blätter. Von  His  wurden  sogar  in  sehr  scharfer  Accentuirung  nur 
zweierlei  Keimanlagen  unterschieden,  der  Archiblast,  und  der  Para- 
blast,  denen  er  einen  darcbaus  verschiedenen  Ursprung  vindicirte, 
indem  er  die  Elemente  des  Arcbiblasten  auf  die  Eizelle, .  das  Pri* 
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mordialeit  die  des  Parablasten  anf  den  weissen  Dotter  znrBckfllhite. 
Sein  Arcbiblast  urofasst  alle  Gewebe  des  Körpers  mit  Ausnahme 
des  Blates,  der  Gefltsse  und  der  Bindesubstanzen.  Ware  die  Auf- 
fassung Ton  His  richtig,  so  wflrde  damit  eine  stetig  fortlaufende 
TVeonung  der  beiden  in  Rede  stehenden  Gewebsformen  gegeben 
sein,  dieselben  würden  auch  nicht  einmal  in  der  Eizelle  zusammen- 
kommen. Bis  jetzt  hat  freilich  die  Lehre  von  der  Abstammung  des 
Blates  80  wie  der  gesammten  Bindesubstanzen  vom  weissen  Dotter* 
keine  BestMtigung  von  anderer  Seite  erfahren.  Es  scheint  daher, 
daas  wir  darauf  verzichten  müssen,  eine  so  durchgreifende  Tren- 
nung '  der  parablastischen  Elemente  von  denen  des  Archiblasten 
durehzufllhren,  wie  His  es  will.  Wir  können  gegenwärtig  nur 
sagen,  dass,  sobald  die  erste  Differenzirung  der  Furchungszellen  und 
ihre  Trennung  in  die  blattförmigen  Keimanlagen  vollzogen  ist,  von 
da  ab  keine  einzige  genetische  Vermischung  der  verschiedenen  Zel- 
lenformen und  Zelleharjten  mehr  geschieht,  und  die  Zellen  einer 
bestimmten  Art  mit  einer  wunderbaren  Zähigkeit  den  bei  der  ersten 
Differenzirung  der  Embryonalanlage  erhaltenen  Charakter  vererben 
und  bewahren.  Es  ist  das  ein  Fundamentalsatz  unserer  modernen 
Histologie,  der  bis  jetzt  noch  durch  kein  einziges  entgegenstehendes 
sieber  beobachtetes  Factum  erschüttert  worden  isL 

Wir  würden  jedoch  diese  ganze  von  R  e  m  a  k  begründete  Lehre 
in  unverdienten  Misscredit  bringen,  wenn  wir  starr  an  den  Remak- 
scben  Keimblfittem  festhielten  und  diesen  gemäss  nur  drei  oder 
gar  nur  zwei  scharf  getrennte  Gewebstypen,  die  des  mittleren 
Keimblattes  und  die  der  beiden  Grenzbltttter  (His)  festhalten  wollten. 
Erstes  und  drittes  Keimblatt  gehören,  wie  neuere  Beobachtungen 
[Götte^),  van  Bambeke")  u.  A.]  lehren,  nahe  zusammen;  das 
DarmdrOsenblatt  entwickelt  sich  durch  einen  Umschlag  des  oberen 
Keimblattes  continulrlich  aus  diesem  letzteren.  Die  Abkömmlinge 
beider  BlKtter  können  demnach  als  gleichwerthige  epitheliale  Bil- 
dungen angesehen  werden.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen, 
dass  trotzdem,  wie  bemerkt,  im  späteren  Leben  für  gewöhnlich 
keine  Vermischung  der  einzelnen  Zellenformen  eintritt,  wenn  die- 

1)  CeDtralblaU  f.  die  med.  Wiflsentcbaften  1869.  S.  404.  (Gölte  ISsst  öbrigeos 
108  dem  amgeschlageoen  oberea  Keimblatte  aacb  das  mittlere  herrorgeben  — 
Forelle.) 

*)  D^feloppement  da  p^lobate  brao.     Mdm.  coaroonda  de  l'Acad.  beige.   1S6S. 
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selben  für  besÜauDte  Localitäten  einmal  zu  bestimmten  Typen  aus- 
geprägt sind.  Ich  meine  also,  dass  man  niemals  Pflasterepithel 
auftreten  sieht  da,  wo  als  typische  Form  Cylinderepilbel  liegt  und 
umgekehrt.  Das  gilt  sowohl  fttr  normale  als  auch  für  abnorme 
Productionen;  vgU  weiter  unten  einen  Fall  von  Darmkrebs.  Ich 
weiss  sehr  wohl,  dass  mancherlei  Angaben  existiren  von  Ver&nde- 
ruogen  des  Epithels  bei  pathologischen  Bildungen  und  von  Ueber- 
^ngen  zwischen  den  einzelnen  Epithelformen  unter  normalen  Ver- 
hSltnissen.  Doch  hat  noch  Niemand  bis  jetzt  mit  hinreichender 
Genauigkeit  auf  diese  Dinge  geachtet.  Mir  ist  zur  Stunde  noch  kein 
Fall  vorgekommen,  der  den  sicheren  Uebergang  einer  Epithelform 
in  die  andere  bewiesen  hätte.  Allerdings  sind  in  dieser  Beziehung 
noch  viele  weitere  Untersuchungen  nOthig. 

Die  Anlage  des  Gentralnervensystems  und  die  der  Sinnesorgane, 
wie  die  von  Stricker')  und  van  Bambeke')  bei  Batrachiem 
angestellten  Untersuchungen  lehren,  muss  vpn  dem  epithelialen  An- 
tbeile  des  oberen  Keimblattes  getrennt  werden,  wenn  beides  bei  den 
höheren  Wirbelthieren  auch  räumlich  zusammenliegt.  Wir  dürfen 
deshalb  die  als  Sinnesepithelien  fungirenden  Zellen,  z.  B.  die  Stäb- 
chen und  Zapfen  der  Netzhaut,  die  Corti'schen  Pfeiler  und  die 
Haarzellen  und  deren  Homologa,  wie  Linsenfasern  und  die  übrige 
epitheliale  Auskleidung  des  Ductus  cochlearis,  nicht  mit  den  secre- 
torischen  und  Deckepithelien  zusammenwerfen  ')• 

Ebenso  wie  im  oberen  Keimblatte  stecken  auch  im  mittleren 
mehrere  Primitivgewebe  oder  Primitivkeime,  die  streng  von  einander 
gesondert  sind.   Form,  Entwickelungsweise  und  continuirlicher  Ueber- 

')  Zeitschrift  für  wissenscbaftl.  Zoologie.   Bd.  X. 

»)  1.  c. 

*)  Anden  steht  es  mit  den  die  Hiroventrike!  und  den  Ruckenmarksksnal  aus- 
kleidenden Zellen,  welche  unzweifelhaft  dem  oberen  Keimblatte  entstammen. 
Welchen  Werth  die  Pigmentzellen  des  Tapetum  nigram  der  Netshtat  haben, 
ist  noch  nicht  genau  festzustellen.  Es  ist  nicht  sicher  ausgemacht,  ob  die 
primäre  Äugenblase  ohne  Weiteres  als  Hohlaosstfllpung  der  Vorderhirnzelle 
aufgefasst  werden  darf.  Wenigstens  haben  neuerdings  wieder  Kupffer, 
Arch.  für  mikrosk.  Anat.  IV.  S.  209  ff.  und  van  Bambeke  I.  c.  für  Fische 
und  Batrachier  sie  als  anfangs  solide  Wucherungen  der  Vorderhirnmasse  hin- 
gestellt, die  erst  später  hohl  würden.  Debrigens  ist  diese  Frage  zur  Zeit 
für  unsere  Zwecke  wenig  bedeutsam,  da  man  kein  von  diesen  Gebilden  aus- 
gehendes Carcinom  kennt. 
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gang  iveisen  darauf  bin,  dass  die  Urogenitalanlage  ebenMIa 
aus  Zellen  besteht,  welche  denen  der  beiden  epithelialen  Grenz- 
blätter gleichwerthig  sind.  Ein  ursprünglich  directer  Zusammenhang 
mit  dem  oberen  resp.  unteren  Keimblatte  ist  freilich  bis  jetzt  nicht 
erwiesen,  obgleich  manches,  wie  ich  gezeigt  habe  ^)  dafür  spricht 
Ausserdem  sind  im  mittleren  Reimblatte  noch  die  Primiiirgewebe 
der  Musculatur  und  der  Bindesubstanzen  zu  unterscheiden« 
welche  letztere  man  wohl  am  richtigsten  als  Productionen  der  U^* 
wirbelplatten  ansieht.  Ich  ')  habe  frOher  mit  Zenker  und  Änderen 
eine  Entwickelung  quergestreifter  Muskelfasern  aus  Bindegewebszellen 
angenommen,  sehe  mich  aber  nach  neueren  Erfahrungen  in  dieser 
Beziehung  genöthigt,  davon  abzustehen.  So  viel  ich  jetzt  kennen 
gelernt  habe,  muss  ich  mit  £.  Neu  mann  und  Anderen  eine  aus- 
schliessliche Entwickelung  von  Muskelfasern,  sowohl  glatter  als  quer- 
gestreifter,  aus  vorhandenen  Muskelelementen  befürworten. 

Wir  würden  somit  vier  grosse  Gruppen  von  Primitivgeweben: 
Epitbelien-,  Nerven-,  Muskeln-  und  Bindesubstanzgewebe,  zu  unter- 
scheiden haben,  und  es  kommt  darauf  an,  die  ersteren  für  die 
Zwecke  der  folgenden  Darstellung  etwas  näher  zu  charakterisiren. 

Abgesehen  von  den  meist  scharf  ausgeprägten  Formen,  die 
ich  hier  nicht  näher  zu  schildern  nöthig  habe,  ist  eine  der  wichtigsten 
und  am  meisten  charakteristischen  Eigenschaften  der  epithelialen 
Zellen,  dass  sie  stets  nur  neben  einander  gelagert  erscheinen, 
sich  aber  niemals  mit  einander  verbinden,  so  dass  eine  Zelle  mit 
der  anderen  durch  einen  Protoplasmafortsatz  organisch  verwüchse. 
Man  wird  das  weder  jemals  an  den  normalen  Epitbelien  noch  an 
den  pathologisch  neugebildeten  sehen.  Anders  ist  es  mit  den  Zellen 
der  drei  übrigen  Primitivgewebe;  sie  stehen  vielfach  zu  zweien  und 
mehreren  durch  Protoplasmafortsätze  in  organischer  Verbindung  und 
bilden  auf  diese  Weise  ein  achtes  Gewebe,  das  seinen  Zusammen- 
halt in  sich  selbst  findet,  und  einer  besonderen  Kittsubstanz  nicht 
bedarf.  Epitbelzellen  können  zwar  die  mannichfachsten  Fortsätze 
haben,  sie  kOnnen,  wie  die  Stachel-  und  Riffzellen,  in  der  ver- 
schiedensten Weise  mit  diesen  Fortsätzen,  wie  zwei  in  einander  ge- 
drückte Bürsten  in  einander  greifen;    niemals  aber  verbinden  sie 

■)  Eierstock  und  Ei.    Leipzig  1870. 

^  VerioderoDgeo  der  qoergestreiften  Muskela  bei  der  EotzÜDdoog  and  beim 
Tjphae  abdoninali«.     Dieses  Arcblt  Bd.  XXXIV. 
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sich  organisch.  Anders  ist  es  mit  den  findothelien  der  Geßsse 
und  serösen  Häute.  Noch  kürzlich  hat  Kundrat^)  gezeigt,  dass 
dieselben  unter  vielen  UmstSnden,  namentlich  bei  Reizzuständen 
aller  Art,  auswachsen,  fibrilläre  Fortsätze  bilden  und  mit  einander 
verschmelzen  können.  Zu  ähnlichen  Erfahrungen  scheint  D  urante*) 
in  Bezug  auf  das  Endothel  der  Venen  bei  entzündlichen  Reizungen 
gelangt  zu  sein.  Vgl.  auch  meine  Angaben  über  die  Betheiligung 
des  Endothels  bei  der  Organisation  der  Thromben  *)  und  bei  Ve- 
nenentzündungen,  in  welchen  bereits  die  Hauptsachen  der  Du- 
rante'schen  Mittheilung  enthalten  sind.  Es  stimmt  hier  das  gene« 
tische  Verhalten  —  wie  durchweg  im  Organismus  —  mit  den 
späteren  Veränderungen  überein. 

Ein  zweites  Moment,  namentlich  zur  Unterscheidung  vom  Binde- 
gewebe, ist  der  Umstand,  dass  die  ächten  Epithelien  niemals  Blut- 
oder Lymphgefässe  /Uhren.  Wir  werden  später  sehen,  dass  bei 
der  EntWickelung  der  Garcinome  eine  Art  Vascularisation  des  Epi- 
thels eintritt,  doch  ist  dieses  nichts  anderes,  als  ein  Vorsprossen  von 
Gefässschliogen  in  ein  Epithellager  hinein;  die  Gefässschlingen  selbst 
sind  aber  gegen  das  Epithel  hin  immer  noch  von  etwas  Bindege- 
webe abgegrenzt.  Es  kommt  niemals  vor,  dass  blutfUhrende  Räume 
direct  von  Epitbelzellen  begrenzt  wären. 

Ein  dritter  Unterschied  liegt  in  den  weiteren  Transformationen 
der  epithelialen  und  bindegewebigen,  nervösen  und  musculösen 
Zellen.     Eine  Intercellularsubstanz  ^)  im  strengen  Wortsinne,  na- 

')  Ueber  die  krankhaften  Veränderangen  der  Endothelien.  Med.  Jahrbb.  red. 
Ton  S.  Stricker.    IL  1S71.  S.  226  ff. 

')  Uotereucbangen  Ober  die  Entzfindong  der  Geflsswinde.  Wiener  med.  Jahrbb. 
red.  fon  Stricker.  1871.  Bd.  III. 

')  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Wundkrankheiten.  Dies.  Arcb.  Bd.  XL.  1867. 

*)  Wenn  neuerdings  W.  Krause,  Die  Bedeutung  des  Bindegewebes,  Deutsche 
Klinik  1871.  No.  20,  den  Begriff  „Intercellularsubstanz'*  gänzlich  fallen  lassen 
will  (in  dem  Sinne  wie  er  von  Reichert  begründet  wurde),  so  muss  her- 
▼orgehoben  werden,  dass  der  Hauptsache  nach  diese  Anschauung  bereits  Ton 
Remak  (Entwickelang  der  Wirbelthiere)  ?ertheidigt  worden  ist,  der  för 
Intercellularsubstanz  den  Namen  ^Parietalsubstanz"  vorschlagt  Fast  alle 
neueren  Forscher  —  ich  verweise  besonders  auf  die  Arbeit  von  L.  Landois 
«Untersuchungen  über  die  Bindesubstanz  und  den  Verknöcherungsprozess 
derselben.*  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zool.  Bd.  XVL  1866  —  befinden  sich 
auf  Seite  Remak's.    Ma^  nun  aber  alle  sog.  Intercelloltrsabitani  umgewao- 
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mentljeh  eine  faserige  leim-  oder  chondriiigebende  lotercellularsub* 
stanz,  wird  niemals  weder  in  der  einen,  noch  in  der  anderen  Form 
von  den  fipithelzellen  gebildet,  ein  Punkt,  welcher  practisch  zur 
Unterscheidung  mancher  schwierig  zu  untersuchender  epithelialer 
und  bindegewebiger  Gewächse,  namentlich  medullärer  Sarkome  und 
Garcinone,  sehr  gut  zu  verwerthen  ist.  Ich  habe  bereits  früher  ') 
auf  diesen  Umstand  hingewiesen,  und  E.  Neu  mann')  hat  ihn 
kürzlich  noch  als  Hauptmerkmal  zur  Unterscheidung  von  Krebsen 
und  Sarkomen  hingestellt.  Die  von  den  Epithelien  gelieferten  Zwi- 
scheasubstanzen  stellen  sich  sfimmtlich  als  Basalausscheidungen  oder 
Kittsubstanzen  (ciment  Ran  vier)  dar  —  ihre  wesentlichsten  Um* 
wandlungsproducte  sind:  Hornsubstanz,  CoUoid-  und  Scbleimsubstanz, 
welche  man  —  auch  die  letztere  in  der  Weise  —  bei  den  übrigen 
K5rpergeweben  nicht  antrifft 

Ein  Punkt  von  fundamentaler  Wichtigkeit  fUr  die  nachfolgende 
Untersachung  ist  das  Verhalten  der  normalen  Epithelien  bei  ihrem 
Wacbsthum  und  bei  ihrer  Regeneration.  Es  ist  eine  auffallende 
Erscheinung,  dass  man  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  nur  sehr 
schwer  entschliessen  kann,  den  Epithelien  dasselbe  Vermögen  zuzu- 
schreiben, welches  man  bis  dahin  unbedenklich  den  Zellen  der 
Bindesubstanz  so  reichlich  vindicirt  hatte,  ich  meine  die  Fortpflan- 
zung durch  continuirliche  Vermehrung,  sei  es  auf  dem  Wege  der  endo- 
genen Zellenzeugung,  der  Sprossung  oder  der  Theilung.  Niemand  fand 
etwas  Auffallendes  darin,  als  Virchow  und  seine  zahlreichen  Schttler 
nicht  blos  die  Vermehrung  und  Massenzunahme  der  Bindesubstanzen 
selbst,  sondern  auch  die  Entstehung  des  Eiters  und  fast  aller  Neu- 
bildungen auf  die  Bindegewebszellen  zurückführte.  Auf  welch'  un- 
sicheren thatsächlichen  Grundlagen  jedoch  diese  Theorien  bis  zu 
den  jüngsten  Tagen  ruhten,  bewies  die  bedenkliche  Erschütterung, 
in  welche  sie  durch  das  Bekanntwerden  der  Waller-Cohnheim- 
schen  Emigrationslehre  geriethen.  Und  fast  komisch  nimmt  es  sich 
aus,  wenn  nun,  offenbar  geblendet  durch  diese  neue  bedeutende 
Errungenschaft,  eine  grosse  Anzahl  Forscher  sich'  anstrengen,  Mus- 

deltes  Zellprotoplasma  sain  oder  nicht,  die  Art  der  Bildang  derselben  und 
ihr  Verhiltniss  xa  den  persistirenden  Zellen  ist  bei  den  Bindesubstanzen  eine 
sehr  charakteristische. 

0  Dieses  ArcbiT  Bd.  XLI.  S.  503.  1868. 

')  Arcb.  der  Heilkde.   Bd.  12.  S.  66.  1871. 
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kein,  Nerven,  Bindegewebe,  Epilhelien  nicht  nur  des  normalen 
KOrpers,  sondern  auch  der  pathologischen  Neubildungen  sammt  und 
sonders  von  den  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  abzu- 
leiten.   Man  fttllt  dabei  ohne  Weiteres  in  das  andere  Extrem. 

Ich  habe  stets,  namentlich  in  meinen  Untersuchungen  über  die 
EntWickelung  der  Zähne,  die  Entstehung  junger  Epithelien  aus  prS- 
existenten  Epithelzellen  vertheidigt,  und  eine  Anzahl  Arbeiten  der 
letzten  Tage  Über  die  Regeneration  und  das  Wachsthum  der  Epi- 
thelien haben  diese  Auffassung  mSchtig  unterstützt.  Ich  verzichte 
deshalb  darauf,  Angesichts  dieser  Publicationen ,  welche  in  grosser 
Uebereinstimmung  zu  demselben  Resultate ^  kommen,  noch  eigene 
neuere  Erfahrungen  in  extenso  anzuführen  und  bemerke  nur  kurz, 
dass  letztere  im  Wesentlichen  mit  den  hier  kurz  anzuführenden 
Beobachtungen  von  Eberth  und  Wadsworth  '),  Heiberg '), 
Gieland'),   Heller^)  und  F.  A.  Hoffmann '^j  übereinstimmen. 

Bei  meiner  vorigen  Arbeit  über  Krebsentwickelung  standen  mir 
diese  inzwischen  erschienenen  Mittheilungen  noch  nicht  zur  Seite;  es 
sah  sogar  nach  der  damaligen  vorläufigen  Mittheilung  von  J.  Ar- 
nold etwas  bedenklich  mit  der  epithelialen  Regeneration  der  Epi- 
thelien aus.  Die  ausführliche  Mittheilung  J.  Arnold's  *),  aufweiche 
ich  damals  noch  verweisen  musste,  brachte  wenigstens  nichts  Ent- 
scheidendes, indem  sie  zwar  ausdrücklich  die  Betheiligung  der  Binde- 
gewebs- und  Wanderzellen  an  der  Epilhelregeneration  ablehnte, 
und  auf  eine  Art  generatio  spontanea  zurückkam,  jedoch  zugleich 
die  Entstehung  isolirter  Epithelinseln  auf  vernarbenden  Wundfläcben 
verfocht.  Ich  muss  nun  sagen,  dass  dieses  letztere  Factum  schwer 
als  ein  die  unabhängige  Entstehung  von  Epithelien  beweisendes 
wird  hingestellt  werden  können.  Die  neueren  Erfahrungen  von 
Reverdin  und  seinen  bereits  so  zahlreichen  Nachfolgern  zeigen, 

1)  Dieses  Arcbi?  8d.  LI.  S.  36).  1870. 

*)  Hjalmar  Heiberg,  Ueber  die  Neabildung  des  Hornhautepithels.  Stricker's 
Studien.  Hft.il.  1870. 

')  Od  the  epithelium  of  tbe  Cornea  of  the  ox.  Humpbry's  and  Turner 's 
Joarn.  of  aoat  and  pbysiol.   Vol.  11.   1868.  p.361. 

*)  Untersuchungen  Qber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  EntxönduDg.  Habilita- 
tionsschrift   Erlangen  1869.    4. 

•)  Dieses  ArchiT  Bd.  LI.  S.  373.  1870. 

•)  Dieses  Archiv  Bd.XLVL 
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wie  Jeicbl  Inoculationen  von  Epitbelien  gelingen.  Wie  schwer  es 
ist,  eine  Ueberpflanzung  derselben  aiif  die  Wunde  bei  Thierea  zu 
verhindern,  lehrte  eine  interessante  Mittheilung  von  B.  Heine 
auf  der  Innsbrucker  Naturforscher-Versammlung,  dem  es  allerdings 
gelungen  war,  unter  der  sorgfältigsten  täglichen  Auskratzung  des 
Wundrandes  viele  Wochen  lang  eine  Behäutung  derselben  zu  ver- 
hüten. Er  sah  im  Gegensatze  zu  Arnold  keine  isolirte  Epithel- 
insel entstehen. 

Auch  Billroth ')  kam  zu  denselben  negativen  Resultaten.    Ich 
kann  demnach   die  Angaben  von  Arnold  zur  Zeit  nicht  als   voll- 
kommen   beweiskräftig  fUr  die    isolirte  Entstehung    von   Epitbelien 
auf  granulirenden,  ihres  Epithels  beraubten  Flächen  ansehen.     Nun 
hat  y.  Biesiadecki  *)  die  wichtige  Entdeckung  gemacht,  dass  zwi- 
schen den  Epithelzellen  der  äusseren   Haut  nicht  wenige  Wander- 
körpereben vorkommen.     Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  ist  leicht 
zu  constatiren;  namentlich  hat  Dr.  Weigert,  Assistent  am  hiesigen 
pathologischen  Institute,  mir  eine   Reihe   ausgezeichneter  Präparate 
normaler  und  pathologisch   veränderter  Haut  vorgelegt,    in   denen 
man  die  Wanderkörperchen  auf  das  Deutlichste  zwischen   den  Epi- 
tbelzellen    unterscheiden    konnte ').     Im    Grossen    sieht   man    das 
sehr  gut  bei  der  Pockenhaut,  bei  der  schliesslich  auf  diese  Weise 
kleine  epidermoidale  Abscesse,  die  sogenannten  Pockenpusteln,  zu 
Stande  kommen.     Ich  habe  dann    selbst  fast  an   allen  Carcinom- 
prSparaten  der  verschiedensten  Organe  die  Wanderkörper  zwischen 
den   epithelialen  Zellen  wiedergefunden;    es  ist  uns  aber   niemals 
geglückt,    irgend  welche  Uebergangsformen   zwischen   Epithelzellen 
und  Wanderkörpereben  aufzufinden;  im  Gegentheil,   letztere  waren 
von  den  ersteren  stets  auf  das  Deutlichste  geschieden.    Auch  J.  Ar- 
nold, wie  bemerkt,  hat  sich  nicht  von  dem  Uebergange  der  Wan- 
derkörper in  Epithelzellen  Überzeugen  können,  ebenso  wenig  Eberth 
und  Wadsworth. 

*)  Hancheriei  Qber  die  morphologischen  Vorgänge  bei  der  EotsOadong.    Oestr. 

med.  Jahrbb.  Bd.  18.  Hft.  4  a.  5.  1869. 
*)  Wiener  akad.  Sitzongsber.  Matb.-natw.  Klasse.  Abth.  IL  Bd.  56.     Vgl.  auch: 

Stricker,  Handbuch  der  Lehre  Yon  den  Geweben.   Lief.  III.  1870.  S.  590. 
')  Sehr  schon  sind  diese  Verhältnisse  auch  bei  den   Fischen   zu    sehen,   bei 

denen    sich  ferislelte  Pigmentzellen   zwischen    den  Epidermiszetlen    flnden. 

Cf.  F.  Eilhard  Schulze,  Epithel-  und  Drösenzellen ,   Max  Schnitze' s 

Arch.  für  mikrosk.  Anat.  Bd.  Hl.  1867. 

ArehiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LV.  Hit.  1  n.  3.  6 
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Letztere  erklären  die  yon  J.  Arnold  beschriebene  trübe  gemeinsame  Proto- 
plasmamasse an  der  Grenze  des  Epithelregenerationsheerdes  für  eine  Art  kömigen 
Niederschlages.  Niemals  sahen  sie  an  den  Hornhautwnnden  isolirte  Epttbelinseln, 
dagegen  ?ieiracb  Theilung  der  epithelialen  Keroe  nnd  Kernkörpereben,  sowie  Ter- 
grÖsserung  und  Theilnog  der  Epithclzellen  selbst  am  Rande  des  Defectes.  Eine 
freie  Rernbildnng  wollen  jedoch  Eberth  und  Wadsworth  nicht  direct  in  Abrede 
stellen. 

F.  A.  Hoff  mann  konnte  sich  an  derselben  LocalitJt,  welche,  wie  sie  frGher 
nnd  noch  heute  in  der  Bindegewebs-  und  Eotzunduogsfrage  eine  so  wichtige  Rolle 
gespielt  hat,  nun  auch  für  die  Epitbelfrage  dieselbe  Bedeutung  erlangt,  weder  von 
der  Betheiligung  eines  ungeformten  Aroold'scben  ProtoplaiimaB,  noch  von  der  der 
fixen  Bindegewebs  körperchen  und  Wanderzellen  so  wie  der  Nervenenden,  an  die  er 
in  Folge  der  Pf  luger 'sehen  Angaben  über  die  Enden  der  Speichelnerven  dachte, 
Qberzeogen.  Dagegen  sah  er  kernhaltige  Fortsätze  von  den  tieferen  Epithelzellen 
zu  den  höheren  Epithelschichten  hioaufragen  und  zwar  in  verschiedenen  Ueber- 
gangsformen  zu  Doppelzellen.  Ho  ff  mann  spricht  sich  daher  über  die  homogehe 
Epithelregeneration  in  demselben  bejahenden  Sinne  aus  wie  Eberth  und  Wads- 
worth  und  Heiberg,  welcher  in  einer  unter  Stricker 's  Leitung  angestellten 
üntersuchungsreibe  zu  denselben  Resultaten  gelangte. 

GegenOber  diesen  gleichzeitigen  und  fast  gleichlautenden  Miltheilungen  dreier 
von  einander  unabhängiger  Forscher,  eine  Uebereioslimmung,  welche  bei  einem 
so  schwierigen  Gegenstande  fast  ohne  Beispiel  in  der  histologischen  Literatur  da- 
steht, dürfte  die  etwas  grotesk  klingende  Behauptung  von  Bnrow  sen.^),  dass  die 
Epithelzellen  aus  Eiterkörperchen  sich  entwickeln  sollen,  indem  um  das  Eiterkörper- 
eben  ein  Protoplasmahof  sich  bilde,  innerhalb  dessen  das  Kurperchen  selbst  als 
Kern  der  neuen  Epithelzelle  fortbestehe,  nicht  sehr  in's  Gewicht  fallen.  Ich  ver- 
zichte hier  auf  eine  ansfuhrlicbe  Widerlegung  dieser  Anschauung,  indem  ich  von 
derselben  kein  Hinderoiss  für  meine  Auffassung  von  der  Krebsentwickelung  be- 
fSrchte,  und  die  Widerlegung  derselben  getrost  Jedem,  der  sich  für  die  Sache 
interessirt,  überlassen  darf.  ^ 

Schliesslich  ist  hier  noch  der  etwas  alteren  Arbeiten  von  Cleland  und 
Heller  zu  gedenken.  Ersterer  lässt  die  Regeneration  des  Homhautepitbela  eben- 
falls von  diesem  selbst,  und  zwar  von  den  mittleren  Lagen  desselben  ausgehen. 
Heller  beobachtete  auf  dem  Warmetische  an  der  Froscbzonge  sogar  Bewe- 
gungen der  Epithelzellen  am  Rande  von  Sobstanzdefecten  und  beschreibt  in's 
Detail  hinein  Theilungen  von  Kernkörperchen  und  Kernen  bei  Epitbelzellefi,  sowie 
die  Entstehung  vielkerniger  Zellen  aus  den  letzteren.  Er  glaubt  ausserdem  auch 
einfache  Theilungsvorgflnge  an  den  Epithelzellen  selbst  annehmen  zu  können,  und 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Betheiligung  farbloser  Blutzellen  bei  der  Rege- 
neration von  Geweben  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sei,  nnd  dass  die 
Regeneration  epithelialer  Gebilde  durch  die  Wucherung  der  schon  vorhandenen 
Epithelien  geschehe. 

1)  Zur  Entwickelong  der  Epithelzellen      Dies.  Arch.  Bd.  L.  S.  637. 
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Wir  haben  durch  diese  auf  Grund  zahlreicher  sorgfSltiger  Be- 
obachtungen erlangten  Resultate  erfahren,  dass  mit  seltener  Ueber- 
einstimmung  die  Betbeiligung  fremder  Gewebseleraente,  namentlich 
der  farblosen  Blutkörperchen,  bei  der  Regeneration  der  Epithelzellen 
geläugnet  wird,  während  eine  Menge  Thatsachen  fQr  die  Wucherung 
Ton  Epithelien  bei  entzündlichen  Prozessen  und  bei  der  normalen 
Regeneration  vorgebracht  werden.  Von  der  Seite  der  physiologi- 
schen Erfahrung  hat  die  Bildung  epithelialer  pathologischer  Ge- 
wächse also  eine  wirksame  und  mächtige  Stutze  erhatten. 

Kommt  denn  aber  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen 
eine  Vermehrung  von  Epithelzellen  vor? 

Auch  darüber  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  einzelne  Aufschlüsse 
erhalten.  Ich  selbst  bin  bei  papillären  Geschwülsten  mit  stark  ent- 
wickelter epithelialer  Decke,  Condylomen,  Warzen  und  ähnlichen 
Gebilden,  in  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  des  Epithels  sehr 
häufig  Epithelzellen ,  die  bedeutend  grösser  waren,  als  ihre  Nach- 
barzellen,  mit  zwei  und  mehr  Kernen  begegnet.  Cylinderepithel- 
zelteo  mit  zwei  Kernen  und  mit  eingeschnürten  Kernen  sah  ich 
noch  vor  wenigen  Wochen  an  einer  noch  warm  zur  Untersuchung 
gekommenen  Eierstockscyste.  Auch  bei  Krebsgeschwülsten,  nament- 
lich bei  Hautkrebsen,  konnte  ich  in  der  hypertrophischen  Epider- 
roisdecke  in  der  Nähe  der  carcinomatösen  Körper  —  ich  sage 
absichtlich  nicht,  in  den  letzteren  selbst,  —  sehr  zahlreiche  zwei- 
und  mehrkernige  Epithelzellen  beobachten,  so  wie  Kerne  mit  doppel- 
ten Kern  körperchen  innerhalb  grosser  epithelialer  Zellen.  Ich  habe 
auch  versucht  auf  dem  Wärmetische  bei  frisch  exstirpirten  Carcino- 
men  —  zu  welchen  Versuchen  ich  auf  der  Klinik  meines  Collegen 
Fischer  alle  nur  wünschenswerthe  Unterstützung  fand  —  etwaige 
Theiiungsvorgänge  von  Epithelzellen  direct  zu  beobachten,  doch  ist 
mir  das  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Dagegen  konnte  ich  in  zwei 
Fällen  an  den  grossen  epithelialen  Zellen  der  Krebscylinder  bei 
Brusldrüsenkrebsen  eine  Zeitlang  nach  der  Exstirpation  langsame 
und  träge  Formveränderungen  constatiren.  Ich  untersuchte  diese 
Zellen  in  dem  bei  der  Exstirpation  aufgefangenen  erwärmt  gehalte- 
nen Blute.  Die  grossen  epithelialen  Zellen  sehen  unter  diesen  Verhält- 
nissen auch  nicht  so  scharf  contourirt  aus,  wie  man  sie  im  abgestorbenen 
Zustande  zu  sehen  gewohnt  ist;  vielmehr  haben  die  jüngeren  unter 
ihnen,  die  man  an  ihrem  klaren  ganz  durchscheinenden  Protoplasma 

6* 
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erkennt,  unregelmSssige  Figuren  und  zeigen  Fortsätze,  deren  Form 
sich  langsam  ändert.  Auch  bei  einem  medullären  Rundzeiiensar- 
kome  aus  der  AcbselbOble  babe  ich  nocb  in  diesen  Tagen  im  Ver- 
eine mit  Dr.  Garmalt  die  amöboide  Bewegung  von  Zellen,  welche 
die  Grösse  weisser  Blutkörper  um  das  Doppelte  übertrafen,  auf 
dem  WSrmetische  beobacblet.  Ich  erwähne  dieser  Beobachtungen, 
welche  noch  fortgesetzt  werden  sollen,  im  Anschlüsse  an  diesem 
Orte,  obwohl  sie  erst  später  bei  der  Untersuchung  über  die  Fort- 
pflanzungsweise der  Garcinome  ihre  Verwerthung  finden  werdeu. 
Ich  muss  jedoch  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  derartige 
Formveränderungen  nach  den  Beobachtungen  von  Stricker')  der 
Zeilentheilung  voraufzugehen  pflegen.  Nur  auf  ein  paar  Angaben 
Anderer  hinzuweisen  möge  mir  hier  noch  versUttet  sein: 

AosspiU*)  geht  so  weit,  dass  er  sogar  die  sftiiiiiitlichen  PapiUeobilduogeo  bei 
noroDaien  und  pathologischen  Zustanden  der  Haut  fast  ausschliesslich  fom  primireo 
Einwachsen  der  Ret^-Zapfen  in  die  Cutis  ableitet.  — 

Eberth'j  gibt  die  überzeugendste  Schilderung  fon  einer  Vermehrung  und 
Vergrösserung  der  Leberzeiien  bei  der  Entwickelung  von  Leberadenomen.  RanTier*) 
und  Grobe*)  geben,  ebenso  wie  viele  Andere,  tu,  Vermehrungen  und  Wacberoogen 
an  den  Drüsenepithelien  und  Ilautepiihelien  bei  carcinoinaloser  Degeneration  ge- 
sehen zu  haben,  obgleich  sie  sich  im  Uebrigen  gegen  den  epithelialen  ürspraog 
des  Carcinoms  aussprechen.  Jedenfalls  dürfen  wir  die  Neubildung  von  Epitbelien 
aus  vorbandeoen  Epithelien  auch  unter  pathologischen  Bedingungen  und  Verfaftlt- 
nissen  als  gesichert  ansehen.  — 

Nachdem  wir  in  dem  eben  Mitgetheilten  gewissermaassen  die 
Grundlagen  uns  gesichert  haben,  auf  denen  Überhaupt  erst  die  Lehre 
von  der  epithelialen  Entwickelung  einer  ganzen  Klasse  von  patho- 
logischen Gewächsen  aufgebaut  werden  kann,  dürfen  wir  an  unsere 
eigentliche  Aufgabe  herantreten.  Es  handelt  sich  darum,  der  Ent- 
wickelun^sweise  derjenigen  Gewächse  nachzuspüren,  welche  sich 
klinisch  und  anatomisch  nach  den  bisher  bekannten  Verhältnissen 
als  Krebse  charakterisiren.    Wir  werden  diese  Aufgabe  nur  so  lösen 

')  Stodien  aus  dem  InstiHite  für  experimentelle  Pathologie  lo  Wien.   I.  S.  1  ff. 

Wien,  1870. 
')  Üeber   das   VerhSltniss  der  Oberhaut  zur  Papillarschicht,    insbesondere    bei 

patholog.  Zuständen  der  Haut.     Oestr.  med.  Jabrbb.  1864. 
')  Das   Adenom  der  Leber.     Dieses  Arch.  43.  p.   1.   1868. 
*)  Ranvier,  ^tude  du  carcinome  (cancer)  ä  l'aide  de   riroprdgnation  d'argeot. 

Arcbives  de  pbysiologie  normale  et  palhologique  1868  p.  666.  T.  I. 
*)  Grobe,  Bericht  f.  1869. 
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können,  dass  iwir  eine  möglichst  grosse  Anzahl  Gewächse  dieser 
Art  von  den  verschiedensten  Localitttten  des  Körpers  auf  ihren  Ent- 
wickelungsgang  untersuchen.  Es  wird  sich  dann  herausstellen,  ob 
diese  Tumoren  auch  eine  einheitliche  Eotwickelung  haben,  so  dass 
wir  also  in  der  That  berechtigt  sind,  sie  als  eine  natürliche  Familie 
auzusehen,  oder  ob  sie  verschiedeneu  Ursprungs  sein  können.  Im 
letzteren  Falle  würden  wir  gewiss  berechtigt  sein,  zu  erwügen,  ob 
man  nicht  die  grosse  Masse  der  gegenwärtig  als  carcinoroatös  an- 
gesprochenen Geschwülste  weiter  zu  zerlegen  habe;  denn  wir  können 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  Tumoren  ganz 
differenter  Entwickelungsweise  auch  klinische  und  anatomische  Un- 
terschiede darbieten  werden.  Man  niuss  nur  erst  auf  diese  Dinge 
aufmerksam  sein. 

Man  könnte  hier  von  vornherein  die  Forderung  stellen,  schon 
nach  den  verschiedenen  Klassen  von  Epithelien,  die  wir  vorbin  un- 
terscheiden mussten:  Epithelien  des  Hornblattes,  des  DarmdrUsen- 
blattes  und  des  Urogenitaltractus,  drei  grosse  Gruppen  von  epithe- 
lialen Gewächsen  im  Allgemeinen  aufzustellen.  Können  diese  ver- 
schiedenen Epithelien,  wie  wir  annehmen  zu  müssen  hinreichend 
Gmnd  hatten,  einander  nicht  vertreten,  können  die  einen  aus  den 
anderen  nicht  wiedererzeugt  werden,  nun,  so  sind  sie  ja,  wenn  wir 
einmal  das  genetische  Princip  festhalten  wollen,  unter  einander  nicht 
minder  verschieden,  wie  Epithel-  und  Bindegewebszellen.  Vor  der 
Hand  würde  aber  eine  solche  Trennung  als  durchaus  unpractisch 
erscheinen  müssen.  Der  eigenthümliche  Bau  jedes  Carcinoma  gründet 
sich  auf  ein  bestimmtes  Verhältniss  von  Zellenbaufen  zu  einem  die- 
selben stützenden  und  tragenden  Stroma,  ein  Verhältniss,  welches, 
abgesehen  von  den  pathologischen  Formen,  genau  dasselbe  ist,  wie 
das  der  normalen  Epithelzellen,  namentlich  der  drüsigen  Zellen- 
baufen, zu  ihrem  vascularisirten  Stroma.  Wenn  wir  nun  bei  allen 
drei  grossen  Klassen  von  Epithelien  Geschwülste  finden,  denen 
dieser  Bau  zukommt  und  die  sich  in  ganz  gleicher  Weise  von 
diesen  Epithelien  aus  entwickeln,  so  erscheint  es  ganz  natürlich, 
sie  in  eine  grosse  Familie  zusammenzubringen,  selbst  wenn  wir 
wissen,  dass  die  einzelnen  Epithelformen  von  einander  weit  ver- 
schieden sind.  Namentlich  im  Gegensatze  zu  den  desmoiden  Neo- 
plasmen, auf  die  hier  das  Hauptgewicht  füllt,  ist  diese  Zusammen- 
gehörigkeit aller  epithelialen  Gewächse  aufrecht  zu  erhalten. 
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Die  Gesammtzahl  der  mir  in  den  letzten  vier  Jahren  als  car- 
cinomatöse  eingelieferten  primären  Gewächse,  denen  ich  dem  ana- 
tomischen Baue  gemäss  denselben  Charakter  vindiciren  musste, 
beläuft  sich  auf  203.  Dass  alle  diese  Tumoren  in  der  That  dem 
jetzt  gebräuchlichen  Wortsinne  nach  Krebse  waren,  dafür  sprechen 
mir  die  klinischen  Gewährsmänner;  die  meisten  der  in  Rede  stehen- 
den Geschwülste  erhielt  ich  von  Fischer,  Förster,  Methner, 
Paul  und  Spiegelberg.  Dafür  sprach  bei  einer  grossen  Anzahl 
der  weitere  Verlauf  mit  örtlichen  und  allgemeinen  Recidiven  von 
gleichem  Baue;  dafür  sprach  endlich  das  makroskopische  und  mikrosko- 
pische Verhalten.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  in  extenso  mitgetheilten 
Beispiele,  welche  ich  unter  der  ganzen  Zahl  so  auswählte,  dass  dadurch 
zugleich  die  verschiedenen  anatomischen  Formen  der  Carcinome  klar 
gelegt  werden.  Fast  alle  diese  Tumoren  sind  von  mir  auf  ihre 
Entwickelung  untersucht  worden,  und  zwar  die  meisten  recht  ein- 
gehend. Ich  ordne  sie  zur  besseren  Uebersicht  nach  ihren  ver- 
schiedenen Standorten. 

I.  Krebse  der  äusseren  Haut.  Unter  die  an  dieser  Stelle 
zu  besprechenden  Neubildungen  zähle  ich  auch  diejenigen,  welche 
an  den  Uebergangsstellen  von  der  Haut  zu  Schleimhäuten,  also  an 
den  Lippen,  Augenlidern,  der  Clitoris,  der  Glans  pepis,  etc.  vor- 
kommen. Im  Ganzen  untersuchte  ich  aus  dieser  Gategorie  54  Tu- 
moren und  zwar  kamen  auf  die  Lippen  14,  die  Nasenflügel  3,  die 
Glans  und  das  Praeputium  penis  13,  die  Clitoris  2,  die  Ohrmuschel 
1,  die  Augenlider  und  Brauen  3,  auf  die  übrige  Körperhaut  18  Fälle, 
von  welch'  letzteren  die  meisten  wieder  der  Gesichtshaut  angehörten. 

Ich  lege  hier  vor  der  Hand  keinen  Werth  darauf,  wenn  die- 
jenigen, welche  noch  zwischen  Cancroid  und  Krebs,  oder  zwischen 
Epithelialkrebs,  Epitheliom  und  Krebs  unterscheiden  zu  müssen  glau- 
ben, der  Ansicht  sind,  als  hätte  ich  im  Nachfolgenden  ausschliess- 
lich Cancroide,  Epitheliome  oder  Epithelialkrebse  beschrieben;  ich 
werde  weiter  unten  zeigen,  dass  der  Unterschied  völlig  unhaltbar 
ist.  Ich  bezeichne  also  zunächst,  und  zwar  der  einfacheren  Orien- 
tirung  wegen,  ohne  damit  von  vornherein  etwas  präjudiciren  zu 
wollen,  alle  hier  zu  beschreibenden  Tumoren  als  Carcinome;  Aus- 
nahmen  sind  besonders  erwähnt.   — 

1)  Carcinom  der  Hant  des  Rückens,  exttirpirt  voo  Metboer  im  Se|»- 
tember  1867.     (Fraa  v.  B.     Bis  jetzt  kein  Recidiv.)     Die  Neubildung  stellt   eine 
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flach  gewölbte,  fiber  handtellergrosse  Maue  mit  grob  zerklüfteter,  wie  stark  gra- 
nalirt  aassehender  Oberflache  dar,  welche  jedoch  überall  eioe,  wenn  auch  stellen- 
weise stark  yerduDote,  Epidennisdecke  zeigt.  An  deo  Rindern  geht  dieselbe 
cootiaairlich  in  die  benachbarte  gesunde  Haut  ober,  so  dass  man  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  dem  Epidermistlberzage  der  Geschwulst  und  der  normalen  Epider- 
mis  nicht  bemerkt  An  manchen  Stellen  überragt  der  Rand  der  Geschwulst  pilz- 
hutformig  die  anstossende  gesnnde  Haut,  doch  ist  auch  hier,  wie  Durchschnitte 
lehren,  der  eben  geschilderte  allmähliche  Uebergang  nicht  zn  verkennen.  Weiter- 
bin zeigt  die  Betrachtung  des  Durchschnittsbildes  mit  freiem  Auge,  dass  die 
interpapillaren  Zapfen  des  Rate  Malpighii  der  gesunden  Haut  gegen  den  Rand  der 
Neobildong  in  durchaus  conti nuirlicher  Folge  immer  mehr  tergrössert  erscheinen. 
Im  Gebiete  des  Tumors  selbst  siebt  man  von  der  dünnen  Epidermisschicht  ans 
eine  weisse  trfibe  Infiltration  bis  zu  1—1,5  Cm.  weit  in  die  Tiefe  ragen,  welche 
vielfach  durch  mehr  graue  durchscheinende  Stellen  in  einzelne  Heerde  zerlegt  wird. 
An  der  Grenze  des  Gesunden  gehen  die  eben  erwähnten  interpapillaren  Retezapfen 
continoiriich  in  die  weisse  Inflltrationsmasse  über,  so  dass  schon  bei  der  Be- 
trachtnog  mit  freiem  Auge  Jedem  der  Eindruck  wird,  als  ob  die  weisse  Inflltratioo 
aar  die  Folge  eines  weiteren  unregelmässigeo  Wachsthumes  der  Retezapfen  sei. 
Das  siebt  man  nun  durch  jeden  mikroskopischen  Schnitt  aof  das  Unzweideutigste 
beetltigt.  Die  OberQSche  des  Tumors  erscheint  da,  s.  Fig.  1,  Taf.  V.,  mit  einem 
Pikasterepithel  in  dunner  Lage  bekleidet,  an  welchem  man  stellenweise  noch  deot- 
lich  eine  Hornschicht  von  einem  Stratum  Malpighii  unterscheiden  kann.  Von  dem 
letzteren  ans,  vgl.  Fig.  A,  B,  senken  sich  bald  kleinere,  bald  grössere  epitheliale 
Zapfen  in  die  Tiefe  herab,  die  an  verschiedenen  Bezirken  des  Präparates  mehr 
oder  weniger  dicht  gestellt  sind,  öberall  aber,  wie  ein  Bück  auf  die  Zeichnang 
ergibt,  ontereinander  durch  Seitenzweige  zusammenhingen.  Die  Form  dieser  Zapfen 
nnd  Zellenstränge  wechselt;  an  einzelnen  Stellen  sind  sie  netzförmig  verzweigt,  in 
einer  Weise,  wie  man  es  bei  carcinomatös  iojicirten  Lymphbahnen  sieht,  an  anderen 
Orten  wieder  haben  sie  eine  mehr  drüsenschlauchihnlicbe  Form.  Die  Zellen  in 
dienen  StrSngen  gleichen  bis  zum  Verwechseln  denen  der  tieferen  Lagen  des  Rete 
Malpighii,  nur  erscheinen  sie  meist  etwas  dichter  gedringt  nnd  dadurch  binßg  in 
die  Lange  gedehnt  und  verschmälert. 

An  den  Dmschlagsrindem  des  Tumors  in  die  normale  Haut  liest  sich  mit 
Sicherheit  constatiren,  einmal,  dass  der  Epidermisbelag  der  Geschwulst  continuir- 
lich  in  die  normale  Epidermis  sich  fortsetzt,  und  ferner,  dass  jene  zapfenförmigen 
Einwttcheningen  der  Retescbichten  im  Gebiete  der  Neubildung  den  interpapillaren 
Zapfen  des  Bete  Malpighii  der  normalen  Epidermis  entsprechen,  indem  von  diesen 
zn  jenen  eine  Reihe  vermittelnder  üebergangsformen  fast  auf  jedem  Schnitte  sich 
prisentiren. 

In  der  Nihe  des  eben  beschriebenen  grösseren  Tumors  findet  sich  ein  zu- 
gleich exstirpirter  zweiter  Knoten  von  der  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss,  der  dem 
subcutanen  Bindegewebe  angehört,  und  Ober  den  die  Cutis  unversehrt  hinwegzieht. 
Dieser  derbe  Geschwolstknoten  besteht  mikroskopisch  aus  einer  grossen  Anzahl 
geftssartig  verlaufender  und  unter  einander  zusammenhängender  Schläuche,  welche 
ein  knrzcylindrisches  Epithel   fuhren    und   mitunter   noch    ein  Lumen    aufweisen; 


88 

Tgl.  Flg.  2.  Taf.  V.  Bei  einigen  gewahrt  man  noch  aeitiiche  Aasbüchtoogea.  Der 
Form  und  dem  Verlaufe  dieser  Bildungen  nach  zu  schlieasen,  wie  die  Figur  et 
besser  als  viele  Worte  erläutern  möge,  darf  man  dieselben  zum  Theil  vielleicht 
als  Lymphbabnen  ansprechen,  die  mit  epithelialen  Zellen,  aholich  denen  der  Zapfen 
des  grösseren  Tumors,  gefüllt  ßind.  An  anderen  Stellen,  s.  bei  b,b,  in  der  Figor, 
kommt  wieder  das  Bild  eiqoisiler  Drusenschlauche  mit  blinden  aciniahnlichen  An- 
hangen  heraus,  ich  muss  nun  hier  ausdrucklich  hervorheben,  dass  man  an  vielen 
Orten  jene  epithelialen  cylindrischeo  Zellen  von  der  Wand  dieser  fraglichen 
lymphatischen  Gange  losgelöst  fand  und  nirgends  Wucherungen  etwaiger  Endothel- 
Zellen  entdecken  konnte.  Vergleicht  man  unbefangen  die  möglichst  getreue  Be- 
schreibung der  beiden  Geschwulstknoten,  so  wie  die  mikroskopischen  Abbildungen, 
so  wird  wohl  Jeder  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  der  grössere  Tumor  der 
primäre  war,  und  dass  der  kleinere  als  secundarer  Knoten  aufzufassen  ist,  ent- 
standen möglicherweise  durch  das  Einwuchem  von  epithelialen  Krebszellen  in  die 
Lymphbahnen  einer  benachbarten  Partie  des  subcutanen  Bindegewebes. 

Cbaraktei'istisch  fllr  diese  Geschwulst,  wie  ich  besonders  her- 
vorheben möchte,  ist  die  wenig  dichte  Zusammenlagerung  der  Krebs- 
körper neben  ihrer  ungemeinen  Grösse.  Ausserdem  ist  von  Inter- 
esse ihre  oft  frappant  drOsenschlauchähnliche  Form,  neben  der 
geringen  Entwickelung  von  concentrisch  geschichteten  sogenannten 
Hornkörpern.  Endlich  verdient  die  geringe  kleinzellige  Infiltration 
des  die  Epitbelzapfen  umgebenden  Bindegewebes,  welche  sonst,  bei 
primSren  Krebsen  namentlich,  etwas  sehr  Gewöhnliches  ist,  bemerkt 
ZU  werden.  Letzteres  Beides  deutet  auf  eine  Uebergangsform  zu 
einfachen,  mehr  hypcrplastischcn  Zuständen,  und  würde  ich  fllr 
solche  Formen  des  Hautkrebses,  die  ich  noch  nirgends  gut  be- 
schrieben finde,  die  Bezeichnung:  Carcinoma  adenoides  vor- 
schlagen, da  dieselben  den  reinen  Adenomen  der  Haut  offenbar  am 
nSchsten  stehen. 

Ich  lasse  auf  diese  eigcnthümliche  Geschwulstform,  welche  ge- 
wissermaassen  den  Uebergang  zu  den  Ilautadenomen  (Adenoma 
sudoriparum  und  Adenoma  sebaceum)  vermittelt,  die  Beschreibung 
einer  anderen  folgen,  wobei  der  Zusammenhang  unregelmiissiger  epi- 
thelialer Zapfen,  Stränge  und  Kolben  mit  Schweissdrüsen,  so  wie  mit 
den  interpapillaren  Zapfen  des  Bete  in  klarster  Weise  zu  Tage  tritt. 

2)  Carcinoma  partim  superficiale  partim  profundum  exulcerans 
cutis.  Amputation  des  rechten  Oberarms  der  56  jährigen  Frau  K.  M.  (5.  Januar 
1869)  durch  G.  R.  Dr.  Netbner.  Die  Patientin  gibt  an,  dass  ihr  Uebel  vor 
einigen  Jahren  sich  zuerst  in  Form  einer  Blatter  oder  Pustel  in  der  Gegend  des 
Ellbogengeleokes  entwickelt  habe,  worauf  der  gegenwartig  noch  Torfindliche  Haut- 
aosscblag    entstanden   sei,    und    eine  in   der  Lllenbogengegend  sich   immer  weiter 
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»Dsbrtiteode  Haotolceralioo  gefolgt  sei.  Am  ampatirten  Arme  sieht  mao  gegen- 
wärtig eio  schuppiges  Exanthem,  wie  bei  einer  Psoriasis  gyrata ,  das  nach  der 
EllenbogeDgegend  bin  immer  dichter  wird.  Letztere  ist  von  einem  fast  handflicbeo- 
groMen  Dlcerationagebiete  eingenommen,  das  mit  unregelmiasig  ausgeiackten,  ver- 
dickten Rändern  in  die  mehr  normale  umgebende  Haut  übergebt.  Auf  Durch- 
schnitten  ergibt  sich  eine  von  der  Epidermis  ausgebende,  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
fast  bis  zur  Kapsel  vordringende,  gelbliche  dichte  lofillralion  der  Haut  und  der 
damnter  gelegenen  Weicbtheile.  Sehr  schön  lässt  es  sich  verfolgen,  wie  diese 
angeoscheinlicb  neoplastische  Infiltration  im  sobcut^oen  Fettgewebe  längs  der  die 
Fcttiippchen  durchsetienden  Biodegewebszfige  weiterzieht,  wibrend  die  Fettträub- 
eben  selbst  noch  unberührt  bleiben. 

Ferner  siebt  man  schon  makroskopisch  auf  jedem  durch  gesunde  und  erkrankte 
Partien  gleichzeitig  geführten  Schnitte,  dass  die  loßltralioo  von  der  Epidermis  aus 
beginnt,  und,  immer  an  Stftrke  zunehmend,  die  oberen,  dann  die  tieferen  Schichten 
der  Cutis  und  der  tieferen  Weicbtheile  durchsetzt;  sie  bat  durchaus  den  gelblichen 
trüben  Charakter  nach  Hflrtuog  in  Alkohol  angenommen,  wie  die  interpapillaren 
Zapfen  des  Rete  Malpighii  selbst,  als  aus  deren  allmählicher  Vergrosserung  hervor- 
gegangen sie  schon  eine  einfache  Lupe  erkennen  lässt.  Ueber  diesen  jüngsten 
Stellen  der  Neubildung  und  bereits  an  Orten,  an  denen  man  noch  keine  Ver- 
grooernngen  des  Rete  Malpighii  erkennt,  finden  sich  dann  auch  jene  psoriasis- 
ihilicbeo  schoppenförmigen  Verdickungen  der  Oberhaut. 

Statt  aller  weiteren  Beschreibung  will  ich  auf  die  Zeichnung  eines  feinen 
Dorchscbnittes  Fig.  3,  Taf.  V.,  dieser  Neubildung,  welche  mir  in  vieler  Beziehung 
als  sehr  lehrreich  erscheint,  verweisen.  Man  siebt  hier,  in  der  Richtung  von  A 
nach  B  am  Präparate  fortschreitend,  bei  a  und  b  zapfeiiförmige  Fortsätze  der  Epider- 
mis (Rete  Malpighii)  in  die  Tiefe  ragen  und  dort  in  einen  grossen  alveolären 
Zellenbaofen  von  ganz  demselben  Verhalten  einmünden,  der  in  seinem  Centrum 
bereits  eine  erhebliche  Erweichungslücke  zeigt.  Von  hier  aus  geben  wieder  andere 
Epidermiszapfen  nach  abwärts  und  nach  B  hinüber  zu  den  ganz  unregelmässigen 
epidermoidalen  Körpern  und  Zapfen  d,  welche  mit  keiner  normalen  typischen 
Bildung  irgend  eine  Aehnlichkeit  zeigen.  Hier  finden  sich  auch  schon  einzelne 
concentriscb  geschichtete  Epidermisperlen.  Bei  g  sind  die  Ausführungsgänge  zweier 
Schweissdrüsen  getroffen;  sie  sind  oben  stark  erweitert  und  von  einem  dicken 
Mantel  von  Epithelzellen  umgeben.  In  der  Gegend  von  f  sind  die  Verhältnisse 
der  Epidermis  vrieder  normal ;  dagegen  sieht  man  bei  h,h  ein  Netzwerk  von 
Kanälen,  welche  unter  einander  zusammenhängen,  nicht  aber  mit  dem  Epithel  in 
Verbindung  stehen.  Es  können  das  sehr  wohl  mit  Krebszellen  injicirte  Lymph- 
babnen  sein.  Ich  mache  besonders  auf  diese  Stellen  aufmerksam.  Hätte  man 
kleinere  Schnitte  gemacht,  und  nur  eine  solche  Partie,  wie  bei  h,  h,  getroffen, 
so  könnte  sehr  leicht  die  von  Kost  er  cnltivirte  Anschauung  Platz  greifen,  als  ob 
ein  Carcinom  sich  primär  in  den  Lympbbabnen  entwickele.  Man  kann  unmöglich, 
meine  ich,  zo  dieser  Deutung  gelangen,  wenn  man  einen  Schnitt,  wie  den  eben 
beschriebenen  vor  sieb  hat.  Die  nach  B  fortschreitende  Bildung  von  Krebszapfen 
und  Krebsnetzen  erklärt  sich  in  vollkommen  befriedigender  Weise  durch  die  ano- 
male Wucherung  und  das  Einwachsen  der  Epithelzellen  von  A  her. 
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Muss  ich  es  als  einen  eigenthUmlichen  Zufall  betrachten,  dass 
mir  noch  zwei  andere  umfangreiche  Neubildungen  der  Haut  der 
EUenbogengegend  zukamen,  die  ich  wohl  unzweifelhaft  als  carcino- 
matöse  bezeichnen  darf,  oder  kommen  in  der  That  ulcertrende  üaut- 
krebse  an  dieser  Stelle  häufiger  vor?  Ich  gebe  noch  die  kurze  Be- 
schreibung des  einen  derselben,  da  er  zugleich  als  typisches  Bild 
für  eine  andere  hier  zu  betrachtende  Form,  den  papillären  Haut- 
krebs, dienen  kann,  der  sich  ebenso,  wie  das  vorhin  erwähnte 
adenoide  Hautcarcinom,  au  eine  klinisch  weniger  Übel  berüchtigte 
Neubildung,  an  das  einfache  warzige  papilläre  Epitheliom 
und  durch  dieses,  welches  eine  Art  Mittelstellung  einnimmt,  an  das 
Virchow'sche  Fibroma  papilläre  anschliesst. 

3)  Carcinoma  papilläre  der  Haat  am  Ellenbogen;  Seeundare 
Geschwulstknoten  in  den  Lymphdrüsen  der  Ellenbogenbeuge.  48jahr. 
Mann,  J.  S.  Vor  10  Jahren  Phlegmone  des  betreffenden  Oberarms,  Incisioneo, 
Narben.  Seit  1^  Jahren  besteht  ein  schwammiger,  leicht  blutender  Tumor,  weit 
über  handflAchengross.  Patient  sehr  abgemagert,  von  kachektischem  Aussehen. 
Amputation  des  Oberarms  von  Paul  1870.  —  Der  Arm  wird  von  der  A.  brachialis 
aus  mit  blauer  und  durch  Stichkanäle  mit  rother  Hasse  iojicirt. 

Die  Geschwulst  nimmt  sich/  bei  äusserer  Besichtigung  wie  eine  colossale  flache 
exulcerirte  Warze  ans.  Die  OberflSche  lAsst  sich  vielfach  auseinanderblättem,  und 
zwischen  den  einzelnen  Lamellen  oder  Pallisaden  festerer  Epidermismassen  dringen 
weiche,  comedoShnliche  Pfropfe  auf  leichten  Druck  zu  Tage.  Ein  senkrechter 
Durchschnitt  zeigt  bereits  dem  freien  Auge,  dass  der  Tumor  allmählich  in  die 
normale  Epidermis,  resp.  Cutis  flbergeht  und  wesentlich  als  Hypertrophie  des 
Papillarkörpers  beginnt  Bald  sieht  man  aber  die  weissgelblichen  interpapillaren 
Retezapfen  eine  enorme  Grosse  gewinnen  und  weithin  über  das  Niveau  des  Papillar- 
körpers der  Cutis  in  die  Tiefe  greifen  bis  zur  Gelenkkapsel  hin;  hier  finden  sich 
dann,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erweist,  auch  zahlreiche  allseitig  von 
Bindegewebe  umwucherte  Epithelinseln  in  den  Muskeln  und  im  intermusculftren 
Bindegewebe  abgesperrt. 

Die  Lymphdrusen  der  Ellenbogenbeuge  sind  zu  wallnussgrossen  Körpern  ange- 
schwollen und  mit  weissen  trüben  Heerden  durchsetzt ,  die  das  Drusenparenebym  fast 
ganz  verdrängt  haben.  Die  weissen  Heerde  bestehen  aus  Epidermiszellen  genau' von 
derselben  Grösse  und  Form  wie  sie  in  den  interpapillaren  Retezapfen  gefunden 
werden. 

Die  Fig.  4  gibt  bei  schwacher  Vergrösserung  einen  Durchschnitt  durch  das 
Grenzgebiet  des  Tumors  gegen  das  Gesunde  hin.  Geht  man  von  A.  nach  B.  vor, 
so  bemerkt  Aan  ein  immer  stärkeres  Vordringen  der  Retezapfen  in  die  Tiefe,  und 
zwar  in  höchst  unregelmässigen  atypischen  Formen.  A  ist  noch  relativ  normaler 
Papillarkörper,  b,  b,  b  die  Horoschicht  der  Epidermis,  welche  weiter  nach  B  hin 
ganz  abgestossen  erscheint.    Bei  c,  c  finden  sich  schleimige  Erweich ungsheerde  in 
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der  Epidemw;  d,  d  liad  weit  in  die  Tiefe  TorgMchobeoe  Epitheliofelo,  welche 
nar  noch  mit  schmalen  Strängen  oder  gar  nicht  mehr  mit  dem  Oberflacbenepithel 
io  Verbindung  stehen.  Bei  e,  e  zeigt  das  dem  gewncherten  Epithel  zunächst 
liegende  Bindegewebe  eine  kleinzellige  Infiltration,  während  es  weiter  nnten,  bei  f, 
frei  erscheint. 

4)  Carcinoma  papilläre  der  Haut  am  Ellenbogen.  Der  zweite  hier- 
her gehörige,  das  genaue  Ebenbild  dieses  Falles  darstellende  Ellen bogentomor  ge- 
horte einem  55  jährigen  Bauer,  F.  G.,  an.  Im  Jahre  1838  entstand  bei  ihm  nach 
einer  Venasection  am  rechten  Arme  Gangran  der  Haut  und  der  Weichtheile.  bis 
anf  den  Knochen,  in  Folge  der  er  1|  Jahre  lang  arbeitsnnfilhig  blieb.  Im  Herbst 
1867  entstand  unter  Schmerzen  im  Ellenbogengelenke  Schwellung  der  Haut  nnd 
bald  darauf  Ulceration  derselben  unter  Eotwickeinng  der  sehr  blutreichen  scbwam- 
migeo  Neubildung.  Achseldrösen  normal.  Häufige  Blutungen  aus  der  Geschwulst, 
starke  Abmagerung.  Am  29.  Juli  1868  amputirte  Math n er  den  betreffenden 
(rechten)  Oberarm.  Auch  hier  Hess  sich  genau  derselbe  Bau  wie  bei  dem  vorhin 
heschriebenen  Falle,  so  wie  mit  grosser  Leichtigkeit  der  Zusammenhang  der 
epithelialen  Zellenzapfen  mit  dem  Bete  Matpighii  demonstriren. 

Zur  genauen  Klarstellung  und  Begrenzung  des  papillären  Car- 
dnoms  muss  ich  hier  zweier  Tumoren  der  Glitoris  erwähnen,  deren 
einer  mir  im  Mai  1869  von  Spiegelberg  (Amputatio  galvano- 
caustica  clitoridis)  zur  Untersuchung  übergeben  wurde.  Derselbe 
bestand  seit  mehreren  Jahren  bei  einer  jungen  Frau,  die  gleich- 
zeitig an  seeundSrer  Lues  litt.  Eine  Schmierkur,  der  letzteren  wegen 
unternommen,  bewirkte  am  Glitoristumor  keinerlei  Ver&nderungen. 

3)  Epithelioma  papilläre  Clitoridis.  Die  abgetragene  Geschwulst  hat 
die  Grösse  einer  Haselnuss  nnd  besteht  aus  dem  stark  vergrosserten  Praeputium 
ciltoridis,  welches  die  ebenfalls  vergrosserte  Glans  fast  von  allen  Seiten  ferdeckt 
Aaf  dem  Durchschnitte  sieht  man  schon  mit  freiem  Auge  tob  der  Oberfläche  des 
Praputialtbeiles  her  mehrere  bis  linseogrosse  graoweissliche  Knötchen  in  das 
aoterliegende  stark  vascularisirte  Gewebe  vordringen.  Mikroskopisch  besteben  diese 
weissen  Knötchen  aus  Epidermismassen  mit  zahlreichen  concentriscben  Hornkörpem, 
welche  sich  zwischen  den  vergrosserten  Papillen  hinab  in  die  Tiefe  gesenkt  haben ; 
an  einzelnen  Stellen  haben  sich  kleinere  Gruppen  epidermoidaler  Zellen  schon  fast 
Tolikommen  von  den  oberflächlichen  Partien  durch  zwischengewochertes  Bindege- 
webe losgelöst  und  haben  bereits  eine  anregelmassige  Form  angenommen,  so 
daas  man  unwUlkfirlich  an  eine  beginnende  Bildung  von  ächten  Krebskörperchen 
erinnert  wird;  doch  dringen  die  epithelialen  Massen  noch  nicht  erheblich  tiefer  als 
die  Basis  der  Papillen  in  die  Cutis  vor. 

leb  habe  solcher  Tumoren  von  verschiedenen  Stellen  der  Musse- 
ren Baut  mehrere  beobachtet  Ein  zweiter  ganz  gleich  gebauter 
von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  stammte  ebenfalls  von  der 
Glans  clitoridis  einer  60jährigen  Frau  und  war  von  Dr.  Langer 
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auf  galvanocaustischem  Wege  entfernt  worden.  Hier  folgte  aber 
nach  wenigen  Monaten  ein  locales  Reeidiv,  dein  die  Kranke  erlag. 
Die  Obduction  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Wir  haben  es  hier  augenscheinlich  mit  Neubildungen  zu  thun, 
welche  in  dem  von  Virchow  als  Fibroma  papilläre  bezeichneten 
Gebilde  gleichsam  ihr  Prototyp  besitzen.  Nur  gehen  diese  hier 
beschriebenen  Formen  entschieden  über  den  Begriff  des  Fibroms 
hinaus;  die  Epitbelwucherung  wird  eine  ungleich  mächtigere  als  die 
fibröse,  sie  bestimmt  den  Charakter  der  Geschwulst;  es  ist  daher 
wohl  am  richtigsten,  derartige  Neubildungen  als  „Epithelioma 
papilläre^  zu  bezeichnen.  Dass  dabei  die  Grenze  gegen  das  Fi- 
broma papilläre  nicht  scharf  zu  ziehen  ist,  leuchtet  ein ;  es  gibt  aber 
eben  keine  „natürlichen  Grenzen^.  Andererseits  wird  Jeder  auch 
ohne  Weiteres  zugeben,  dass  zwischen  dem  Epithelioma  papilläre 
und  dem  Carcinoma  papilläre  keine  strenge  Scheidewand  besteht; 
das  eine  kann  sich  aus  dem  anderen  durch  eine  geringe  Steigerung 
der  epithelialen  Wucherung  entwickeln  ').  Die  Vergleichung  der 
beiden  eben  geschilderten  Geschwülste  mit  den  papillären  Krebsen 
der  Ellenbogengegend  spricht  evident  dafUr;  ein. Fingerzeig  für  den 
Practiker,  mit  solchen  warzigen  Tumoren  nicht  schonend  umzugehen. 
Gerade  sie  bieten  eine  günstige  Handhabe  für  die  operative  Entfer- 
nung, da  ihre  Umbildung  zu  carcinomatösen  Formen  sieb  gewöhn- 
lich nur  langsam  vollzieht,  man  also  bei  frühem  Eingreifen  sicher 
ist  im  Gesunden  zu  operiren. 

Mehrere  der  von  mir  untersuchten  Tumoren  der  Haut  boten 
ein  von  der  papillären  Carcinomform  durchaus  verschiedenes  Bild, 
indem  tief  greifende  rundliche  oder  ovale,  weiche  Knoten  entweder 
von  einem  oberflächlichen  Ulcerationsheerde  aus  sich  weit  in  die 
unterliegenden  Weichtheile  herabsenkten,  oder  die  ganze  Neubildung 
unter  dem  Bilde  eines  einzigen  markigen,  weit  nach  allen  Rich- 
tungen hin  vorwuchernden  Knotens  auftrat  Diese  Neoplasmen  ent- 
sprechen ganz  dem  von  Thiersch  geschilderten  Bilde  des  tiefgrei- 

<)  Vgl.  aocb  Thiersch,  I.e.  S.  78  ff.  aod  die  altere  treffende  Beschreiboog 
▼on  Frerichs,  Jeoaische  Aonalea  I.  Ferner  Virchow,  lieber  Cancroide 
and  Pspillargesch Wülste,  Würzburger  VerhdI.  I.  1830.  S.  106.  Virchow 
macht  hier  aof  den  nicht  seltenen  Uebergang  einfacher  Papillargeschwülste 
in  papilläre  Carcinome  (Cancroide  V.)  aufmerksam,  nimmt  jedoch  für  die 
Krebszellen  einen  anderen  Entwickelungsmodus  an. 
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fenden  Hautkrebses,  uad  kanu  ieb  hinzufügen,  dass  ich  die  Ge- 
scbwulslknoten  hierbei  stets  von  weicher  markiger  Beschaffenheit 
fand,  so  dass,  wenn  man  von  einem  Markschwamme  der  Haut  reden 
will,  die  Bezeichnung  am  besten  hierher  passt 

Jedes  Garcinom  kann  in  zweifacher  Weise  eine  weiche  markige 
Beschaffenheit  annehmen,  einmal  durch  eine  relativ  zum  Krebsgerttst 
unverhXltnissmSssig  reiche  Entwickelung  von  Krebszellen,  dann  durch 
einen  starken  Zellenreichthum  des  Gerüstes,  dessen  Balken  mitunter 
einen  vollkommen  sarkomatösen  Bau  aufweisen  und  fast  ausschliess- 
lich aas  bindegewebigen  Spindel-  oder  Rundzellen  bestehen.  Der- 
gleichen Geschwülste  sind  begreiflicher  Weise  äusserst  schwer  zu 
entziffern,  und  wenn  irgendwo,  so  muss  man  hier  sich  an  die 
jüngsten  Partien  halten  und  an  grossen  Schnitten  studiren,  welche 
Uebersichtsbilder  gewähren. 

6)  CarciDoma  septi  narioin.  Ich  erwibne  hier  lODichst  eioes  eiqoUit 
Bcdullareo  Tomor»  too  der  Gröese  einer  sUrkeo  WallDots  aod  dem  lypitchea  Baue 
eines  Carciooms  mit  sehr  grossen  Krebskörpern  bei  geringer  Cmwickelong  des 
Stromas.  Derselbe  haue  sich  bei  einer  etwa  50jibrigen  Fraa  von  der  Nasen- 
scbeidewand  ans  entwickelt  (exstirpirt  von  Hiddeldorpf).  Hier  konnte  man  in 
den  Grenzgebteten  der  Geschwulst  fast  aaf  jedem  Schnitte  den  Zusammenhang  der 
Krebskorper  mit  den  stark  gewachsenen  interpapillaren  Zapfen  des  Rete  Malpighii 
erkenneD.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  einem  Ton  Fischer  entfernten  medullären 
Car«Dom  der  Oberlippe  (63  jähriger  Mann).  Dieser  Tumor  zeigte  auch  vereinzelte 
coDceotrisch-gescbichtete  Homkorper. 

Gegenüber  dem  tiefgreifenden  Hautcarcinom  steht  die  von 
Thierschals  „flacher  Hautkrebs^  Carcinoma  cutis  super- 
ficiale, bezeichnete  Form,  welche  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
auf  der  äusseren  Haut  und  an  den  Uebergangsorten  zwischen  Haut 
und  Schleimhaut  gehört,  und  wohin  ich  mit  Thiersch  auch  das 
Lebert'sche  Ulcus  rodens  rechne.  Thiersch  hat  dieselbe  hin- 
reichend charakterisirt,  so  dass  ich  von  einer  weiteren  Beschreibung  Ab- 
stand nehmen  kann.  Gewöhnlich  tritt  die  Neubildung  unter  dem  Bilde 
eines  Ulcus  mit  mehr  oder  minder  derber  Infiltration  der  Ränder 
und  des  Grundes  auf,  welches  Infiltrat  sich  dann  stets  als  bedingt, 
durch  eine  verschieden  dichte  Anhäufung  von  Krebsköfpern  erweist. 
Gewöhnlich  hält  es  nicht  schwer,  den  Zusammenhang  der  Rrebs- 
zapfen  an  den  Rändern  des  Geschwürs  mit  den  interpapillaren  Zapfen 
des  Rete  Malpighii  auf  das  Klarste  zu  demonstriren.  Die  Entwicke- 
lung der  Krebskörper  aus  diesen  epithelialen  Zapfen  ist  aber  hier 
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fast  stets  von  Erscheinungen  begleitet,  welche,  wie  ich  glaube,  ftlr 
die  ganze  Lehre  vom  Garcinom  und  namentlich  für  dessen  Aetio- 
logie,  vom  höchsten  Interesse  sind.  Man  sieht  nehmlich  an  den 
Rttndern  solcher  flacher  Krebse,  von  der  gesimden  Haut  zum  ulce- 
rirten  Gebiete  fortschreitend,  als  erstes  Anzeichen  der  beginnenden 
Anomalie  eine  starke  Vascularisation  des  PapillarkCrpers  der  Gutis, 
so  wie  der  Papillen  selbst.  Näher  der  Ulcerationsgrenze  nehmen 
die  Füllung  der  GefMsse,  ihre  Zahl  und  ihr  Galiber  immer  mehr 
zu  —  es  empfiehlt  sich,  um  diese  Verhältnisse  klar  zu  tibersehen, 
die  Erhärtung  der  Neoplasmen  unmittelbar  nach  ihrer  Exstirpation 
in  Möller' scher  Flüssigkeit;  man  muss  sich  nur  hüten,  vorher  an 
den  Stücken  viel  herum  zu  manipuliren,  damit  man  nicht  das  Blut 
aus  den  Gefässen  herausdrängt  —  an  den  GefSssrändern  zeigen 
sich  zahlreiche  rundliche  Zellen,  die  nach  Form  und  Lage  wohl 
am  einfachsten  als  extravasirte  farblose  Blutkörperchen  gedeutet  wer- 
den. Ferner,  und  das  ist  ein  Punkt  von  hoher  Bedeutung,  gewahrt 
man,  meist  hart  am  UIcerationsrande,  Gefässschlfngen  direct  bis  in 
die  Hornschicht  des  Epithels  hinaufreichen,  so  dass  man  hier  in 
strengem  Wortsinne  von  einem  vascularisirten  Epithel  sprechen  kann. 
Einzelne  dieser  Gefttssschlingen  sind  von  Wanderzellen  umlagert, 
so  dass  Heerde  dieser  Wanderzellen  mitten  in  das  Epithel  hinein- 
gelangen. Am  UIcerationsrande  selbst  bietet  sich  nun  ein  recht 
wirres  Bild,  das  man  nicht  besser  als  mit  einem  „Durcheinander 
von  Epithel  und  frischen  vascularisirten  Bindegewebsgranulationen^ 
bezeichnen  kann.  Die  vascularisirten  Granulationen  drängen  sich 
von  allen  Seiten  in  das  Epithel  vor,  heben  die  oberste  Decke  ab, 
sprengen  den  continuirllchen  Epithelbelag  in  einzelne  Inseln  aus 
einander,  scbliessen  solche,  namentlich  den  tiefreicbenden  Zapfen 
des  Rete  angehörende  Inseln  von  allen  Seiten  ein,  so  dass  sie  ganz 
von  der  Oberfläche  abgesperrt  werden  und  schaflien  ein  ganz  neues, 
einzig  aus  weichem  jungen  Granulationsgewebe  bestehendes  Bett 
und  Stroma  für  die  epithelialen  Gebilde.  Letztere  bleiben  nehmlich 
auch  ihrerseits  nicht  passiv,  sondern  gehen,  wie  fast  jedes  Präparat 
lehrt,  eine  beträchtliche  Vermehrung  ein.  Die  ganze  Epitheldecke 
nimmt  an  Dicke  zu,  namentlich  wachsen  die  Interpapillaren  Zapfen. 
Die  einzelnen  Epithelzellen  sieht  man  vielfach  vergrössert  mit  2  bis 
3  Kernen,  kurz,  auch  das  Epithel  zeigt  eine  äusserst  lebhafte  Massen- 
zunahme.   Es  kann  nicht  fehlen,  dass  es  bei  den  lebhaften  Granu- 
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lationswucherungen  der  Cutis  einerseits,  und  bei  der  gleichzeitigen 
Vermehrung  des  Epithels  andererseits  zu  GrenzUberscbreitungen  von 
hüben  und  drOben  kommt.  Es  ist  nur  eine  einfache  und  natürliche 
Folge  dieser  beiderseitigen  Wucherungsprozesse  und  unregelmSssigen 
Wacbsthurosrichtungen,  venu  die  normale  anatomische  Anordnung 
und  Lagerung  beider  Gewebe,  der  epithelialen  Decke  und  des  binde- 
gewebigen vascularisirten  Substrates,  eine  verhSngnissvolIe  Aende- 
rung  erfahrt,  indem  das  Epithel  aufhört  einfach  als  Deckgebilde  zu 
fungiren  und  nun  in  die  Tiefe  der  Cutis  hineingeräth.  Und  diese 
letztere  kommt  ihm  hier  gewissermaassen  auf  das  bereitwilligste 
entgegen.  Durch  die  frischen  Granulationen  wird  dem  Epithel  ein 
weiches  Substrat  geschaffen,  welches  seinen  vordringenden  Wuche- 
rungen viel  weniger  Widerstand  in  den  Weg  legt,  als  die  normale 
Cutis  mit  ihren  derben  verfilzten  BindegewehsbOndeln.  Die  Gra- 
nulationen dringen  immer  wieder  von  allen  Seiten  in  die  Epithel- 
inseln ein,  drängen  und  sprengen  sie  aus  einander,  so  dass  sie 
immer  weiter  verschoben  werden  und  neoes  Terrain  gewinnen. 
Endlich  aber  wird  durch  die  starke  Vascularisation  dem  Epithel  un- 
zweifelhaft das  nöthige  Nahrungsmaterial  in  reichstet*  Fülle  zuge- 
führt, und  auch  so  dessen  Wucherung  Vorschub  geleistet. 

Niemals  habe  ich  in  den  Grenzgebieten  von  normaler  Haut 
und  Neubildungen  der  geschilderten  Art  irgend  welche  Uebergänge 
von  Wanderzellen  zu  Epithelzellen  entdeckt.  Wenn  man  seine  Prä- 
parate dünn  genug  schneidet  und  sorgfältig  genug  behandelt,  so 
wird  man  stets,  wie  ich  das  auch  in  meiner  früheren  Arbeit  her- 
vorgehoben habe,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  eingesprengten 
Epithelinseln  und  den  umgebenden  Granulationszeilen  wahrnehmen; 
niemals  lassen  sich  Uebergangsformen  zwischen  den  einzelnen  Zellen- 
arten constatiren. 

Wie  wir  mit  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  Carcinome 
solche  Bilder  deuten  sollen,  kann  zweifelhaft  bleiben.  Sollen  wir 
annehmen,  dass  die  Epilhelwucherung  das  Primäre  sei,  und  dass 
die  nach  der  Tiefe  zu  treibenden  Zapfen  wie  ein  EntzOndungsreiz 
auf  die  unterliegende  Cutis  wirken,  und  dieselbe  dann  wie  zahl- 
reiche kleine  fremde  Kürper  in  jenen  Granulationszustand  versetzen? 
Oder  müssen  wir  vielmehr  jene  Vascularisation  und  Granulation  als 
das  Primäre  ansehen?  Ich  wage  zur  Zeit  über  diese  äusserst  wich- 
tige Frage  keinen  Entscheid;  gewiss  ist  nur,  dass  die  Epilhelwuche* 
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rung   für   derartige   Neubilduageo    das   am    meisten    Charakteristi- 
sche ist. 

Je  nachdem  nun  das  vascularisirte  Substrat  bei  den  Garcino- 
men  der  Haut  in  mehr  oder  minder  lebhafte  Wucherungen  und 
Granulationsprozessü  versetzt  wird,  geben  die  flachen  Hautcarcinome 
verschiedene  Bilder.  Es  gibt  auch  Formen,  bei  denen  jene  Granu- 
lationen sehr  träge  sich  bilden,  die  Vascularisation  sehr  zurücktritt. 
Gerade  diese  Formen  sind  für  das  Studium  der  £ntwickelung  be- 
sonders günstig,  indem  hier  der  Schwerpunkt  der  Neubildung  fast 
ausschliesslich  in  das  Epithel  verlegt  erscheint,  und  keine  störenden, 
das  Epithel  verdeckenden  Granulationen  auftreten.  Bei  anderen 
Formen  wieder  verdichten  sich  die  jungen  Granulationen  bald  wieder 
zu  einem  festen  narbigen  Bindegewebe,  welches  schrumpft,  und  die 
eingeschlossenen  Epithelinseln  comprimirt.  Dieselben  nehmen  dann 
allerlei  verzerrte  langgezogene  winklige  Formen  an;  die  Epithelzeilen 
verfetten,  oder  unterliegen  dem  einfachen  körnigen  Zerfall;  ja  es 
kann  so  weit  kommen,  dass  auf  diese  Weise  ganze  Partien  eines 
Hautcarcinoms  veröden,  indem  alle  epithelialen  Bestandtheile  in 
einem  festen  narbigen  Gewebe  auf  die  erwöbnte  Weise  zu  Grunde 
gehen.  Es  ist  durchaus  nicht  undenkbar,  dass  so  einmal  Spontan- 
heilung eines  Carcinoms  erfolgen  kann,  worüber  schon  aus  älterer 
Zeit  manche  zum  Theil  glaubhafte  Fälle  vorliegen.  Die  Haut  zeigt 
bei  diesen  Formen  eine  brettartige  Härte,  schrumpft  ein,  und 
wird  fest  mit  den  unterliegenden  Geweben  verlöthet  Wir  habea 
hier  offenbar  ein  Analogon  des  sogenannten  Skirrhus  mammae  oder 
Skirrhus  venlriculi,  einen  schrumpfenden  Hautkrebs  oder  ein  Car- 
cinoma fibrosum,  wie  ich  diese  Form  in  meiner  früheren  Arbeit 
bezeichnet  habe.  Primäre  über  grosse  Strecken  der  Haut  verbreitete 
Krebse  der  Art  sind  selten;  Rasmussen  ')  scheint  einen  Fall 
der  Art  beobachtet  zu  haben  und  warnt  vor  Verwechslung  mit  Skle- 
rodermie. Mir  sind  sie  bisher  nur  als  kleine  Stellen  bei  anderen 
flachen  Hautkrebsen  und  secundär  bei  Brustkrebsen  mit  Uebergrifif 
auf  die  Cutis  vorgekommen.     (Cancer  en  cuirasse.) 

Das  gerade  Gegenstück  hierzu  bilden  Fälle,  bei  denen  die  Gra- 
nulationswucherung, die  kleinzellige  Infiltration  des  Cutisgewebes, 
verbunden  mit  rasch  in  der  Fläche  weitergeifendem  ulcerösem  Zer- 

')  lieber   den    primflren,    diffaseo    Haalkrebs.     Hosp.    Tidende    II.  Jahrgang. 
(Jahresbericht  voo  Virchow  and  Hirsch  pro  1868.  S.  186.) 
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feile,  so  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick 
es  mit  einem  hartnäckigen  einfachen  chronischen  Geschwüre,  oder 
mit  einem  serpiginösen  ulcerirenden  Lupus  zu  thun  zu  haben  glaubt. 
In  der  That  ist  auch  hier  bei  diesen  Fällen  die  klinische  Diagnose 
ebenso  schwer  zu  stellen,  wie  die  anatomische.  £s  ist  nicht  leicht, 
sieh  mit  Sicherheit  davon  zu  überzeugen,'  dass  unter  den  massigen 
Anhäufungen  rundlicher  Granulationszellen  kleine  Gruppen  von  Epi- 
thelinseln verborgen  stecken,  welche  doch  den  eigentlichen  Kern 
der  ulcerirenden  Neubildung  ausmachen.  Statt  aller  weiteren  Be- 
schreibung möge  die  kurze  Mittheilung  einiger  Fälle  die  in  Rede 
stehende  Neubildung  charakterisiren. 

7}  Carciooma  graoolosuin  maout.     Am  schärfsten  aosgeprflgi  fand  ich 
da«    ^raoaJireDde    Carcinom    bei    einer   ?on    Methner    amputirten    Hand    eines 
21  jährigen  Dienstmädchens,  R.  G.  (Journal  No.  242  vom  Jahre  1869).    Patientin, 
bis  vor  einem  halben  Jahre  gesand,  kräftig  und  gewohnt,  als  Magd  auf  einer  länd- 
lichen Besitzung  schwere  Arbeit  zu  verrichten,  bemerkte  im  Mai  1869  eine  leichte 
Böthoog  des  Zeigefingers  ihrer  linken  Hand;  bald  entstand  daselbst,   wie  Patientin 
mit  Bestimmtheit  angibt,  ein   kleines  btatteräbniiches  Gebilde  Ton  der  Grösse  einer 
Erbse.    Die  Postel  wurde  aufgestochen  und  es  entwickelte  sich  daraus  ein  flaches 
Gesdivär,   das  sich  ziemlich  schnell  über  den  Handrücken  Ycrbreitete,    und  dem 
endlich  auch  der  Zeigefinger  zum  Opfer  fiel.     Im  December  1869  erstreckte  sich 
die  DIceration  fast  ober  den  ganzen  Handrücken,   drang  daselbst   aber  nicht  weit 
in    die  Tiefe.     Als   ich    auf   freundliche  Veranlassung   Methner*8    die   Patientin 
sab,  war  fast  der  ganze  Böcken  der  Hand  und  der  noch  übrigen  Finger  eine  matt 
graoolirende  Geschwursfläche ;  die  Patientin   hatte  ein  elendes  kachektisches  Aus- 
sehen ond  war  erheblich  abgemagert,    vollkommen    kraftlos;    geschwollene  Drusen 
waren  nicht  zu  fühlen.     Die    sorgfältigste  Untersuchung    der    ulcerirenden  Fläche, 
Dameotlich  des  DIcerationsrandes  auf  etwa  hervordruckbare   kleine  comedoäbnlicbe 
Pfropfe,  kleine  lofiltrationsknoten,  Hess  nichts  dergleichen  entdecken.     Bei  der  voll- 
stindigen    Erfolglosigkeit   aller  Therapie    und    dem    bedenklichen  Kräfteverfall    der 
Patientin  schritt  Methner  am  16.  December  J869   zur  Amputation   des  Vorder- 
arms.    Die  Amputatiooswunde  heilte  rasch,    Patientin  kam  wieder  zu  Kräften  und 
konnte  bald  als  völlig  wiederhergestellt  entlassen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  an  Schnitten  geführt,  welche  durch 
die  gesonde  Haut  und  die  Grenze  des  Ulcerationsheerdes  gelegt  waren.  Man 
konnte  schon  weit  vor  der  Grenze  des  Geschwürs  eine  dichte  Inßltratioo  der  Cutis 
ond  des  Onterbantgewefoes  mit  kleinen  Granulationszellen  bemerken,  welche  gegen 
den  Gesehwursrand  immer  mehr  zunahm,  so  dass  die  Gewebe  der  Haut  auf  dem 
Handrucken  ganz  und  gar  in  ein  dichtes  Granutationsgewebe  umgewandelt  waren. 
Aocb  das  Epithel  verdickte  sich  zum  Geschwursrande  bin.  Hier  selbst  bot  sich 
nnn  ein  eigenthSmliches  Bild.  Statt  der  mächtigen  deutlichen  Epithelzapfen,  welche 
bei  einfachen  Hautcarrinomen  sich  in  die  Tiefe  senken,   sah  man  kleine  ans  6 — • 

ArchlT  f.  patbol.  Aiuit.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.  2.  7 
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8-^10  EpUbelzellen  gebildete  loselo  mitten  in  dem  Graoalatiooigewebe  eteckea 
und  io  dasselbe  bis  so  eioer  geriogen  Tiefe  vom  Gescbwursraode  ber  eingebettet 
liegen.  So  fand  sieb  an  der  ganzen  Circumferenz  des  umfangreichen  Ulcus  eine 
schmale  Zone,  in  der  man  jenes  irregaläre  laeinanderwuchem  jungen  Granulations- 
gewebes  und  Epithelgewebes  coostatiren  konnte,  welches  bei  allen  bisher  von  mir 
beobachteten  Carcinomen  vorkommt.  Im  Centrom  des  Ulcus  fanden  sich  gar  keine 
Epithelreste  mehr;  dieselben  waren  offeobar  durch  den  hier  bereits  sehr  weit  fort- 
geschrittenen oicerösen  Zerfall  mit  zerstört,  worden.  Da  der  letztere  an  der  Peri- 
pherie aber  immerfort  andauerte  und  weiter  um  sich  griff,  konnte  auch  keine 
Neubehäutung  des  UIcerationscentroms  erfolgen. 

8)  Carcinoma  granulosum  glandis  penis.  Ganz  in  derselben  Weise 
erwies  sich  der  Bau  einer  Geschwulst  der  Glans  penis  bei  einem  30  jährigen  Manne, 
deren  Kenntnissnahme  ich  KÖbner  verdanke.  Hier  wnrde  behufs  der  Diagnose 
vor  der  Exstirpation  ein  Stuckchen  des  Geschwulstrandes  excidirt,  an  welchem  ich 
ganz  denselben  Bau,  wie  an  der  vorhin  beschriebenen  Neubildung  wahrnahm.  An 
der  später  von  Fischer  galvanokaostisch  abgetragenen  Glans  konnte  dann  an  allen 
Rand-Stellen  jener  eigenthflmliche  Bau  nachgewiesen  werden.  Fig.  5,  Taf.  VI.,  stellt 
einen  Durchschnitt  aus  einer  charakteristischen  Stelle  dieses  Tumors  bei  schwacher 
(Uebersichts-)  Vergrosserung  dar.  Die  Zeichnung  ergibt  besser  als  die  Beschreibung 
die  EigenthGmlichkeiten  dieser  Neoplasmen,  welche  vor  allem  in  der  im  Verhflltnisse 
zur  Epitbelwucherung  so  bedeutenden  Granulationswucherung  im  bindegewebigen 
Substrate  bestehen  '). 

0)  Carcinoma  granulosum  capitis.  Ein  dritter  Fall  dieser  Art  ist 
noch  in  mancher  anderen  Beziehung  erwShnenswertb.  Ich  erhielt  von  Dr.  Eicke 
in  Glatz  den  Kopf  einer  Frau,  welche  eine  Reihe  von  Jahren  im  dortigen  Spital 
gelegen  hatte;  fast  das  ga^ize  Gesicht  bildet  eine  grosse  Ulcerationsflflche,  in  der 
viele  Knochen  wie  skelettirt  hervorstehen,  der  rechte  Bulbus  fehlt  ganz,  die  Orbita 
liegt  knöchern  vor,  und  in  der  Decke  derselben  findet  sich  ein  iast  zehngroschen«- 
grosser  Defect;  Lippen,  Nase  und  die  Augenlider  des  anderen  Bulbos  sind  fast 
vollkommen  zerstört;  das  ganze  Bild  dieses  Kopfes  ist  ein  wahrhaft  entsetzliches. 
Die  Unglückliche  war  in  der  letzten  Zeit  nur  noch  mit  der  Schlundsonde  ernfthrt 
worden,  soll  aber  trotz  ihres  jammervollen  Zustandes  immer  zufrieden,  ja,  selbst 
heiter  gewesen  sein.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  durch  eine  arterielle  Blutung  aus 
dem  erodirten  Stirnbein.  Ich  habe  im  Verein  mit  meinem  Assistenten,  Dr.  Weigert, 
von  allen  irgend  wie  verluderten  Tbeiien  dieses  Kopfes:  Haut,  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Gaumens,  der  Coojunctiva,  Bindegewebe  und  Knochen  eine  grosse  Anzahl 
Präparate  gemacht,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Lopus,  woran  ich  zunächst  dachte,  und  einem  flachen  ulcerirenden  Carcinom. 
Namentlich  brachte  mich  der  eigeotbumliche  Befund  in  der  Wangenbaut,  der  ganz 
genau  dem  von  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie  Fig.  120, 

')  Zwei  gleiche  Fälle  scheint  Geber,  Wiener  med.  Presse  1871  No.  4,  vor 
Augen  gehabt  zu  haben;  ich  rouss  jedoch  bemerken,  dass  mir  die  Beschrei- 
bung des  mikroskopischen  Befundes  nicht  genügt,  um  ein  Carcinom  daraas 
mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
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Seseielioeten  Bilde  glich,  dabin,  meine  Aofoierksamkeit  speciell  diesem  Pookte  SQ- 
ZQwendeo,  xnmal  aoch  Vircbow,  Onkologie,  Bd.  H,  S.  486,  etgentbOrolicher 
perlsbniicber  Milien  gedenkt,  welche  sich  freilieb,  seiner  Anflassuog  nach,  als  etwas 
Accidentelles  beim  Lupus,  namentlich  in  der  Wangenhaut,  entwickeln.  Es  fanden 
sich  aber  überall  da,  wo  achte  Epithelien  Torbanden  waren,  wie  in  der  Nasen- 
sehleimhaot,  Gaameoschleimbaut,  Conjunctiva,  VerhSltnisse,  wie  ich  sie  eben  von 
dem  Tumor  des  Handrückens  und  der  Glans  penis  geschildert  habe:  starke  grano> 
lirende  Wacbeningen  im  bindegewebigen  Substrat  gleichzeitig  mit  Hyperplasie  des 
Epithels,  welches  namentlich  am  Ülcerationsrande  in  inselförmigen  Gruppen  iü  das 
unterliegende  Gewebe  eingebettet  war.  Aber  auch  weiter  in  der  Tiefe,  im  Binde- 
gewebe, und  im  Periost  fanden  sich  Kanfile  uod  Gänge  mit  kurzcyliodrischen 
Epithelzellen,  Sbnlicb  denen  der  tieferen  Lagen  des  Rete  Malpighii.  Es  unter- 
schieden sich  diese  Gänge  in  Nichts  von  denen,  welche  Koster  (1.  c.)  als  krebsig 
degeDerirte  Lymphgefisse  beschreibt,  wie  man^  sie  fast  bei  allen  Carcinomen  als 
deo  ersten  Beginn  der  Metastasenbildong  flndet.  So  etwas  kommt  beim  Lupus 
niemals  vor. 

Ich  habe  seither,  gerade  im  Anschluss  an  diesen  Fall,  eine 
namhafte  Anzahl  von  Lupusprliparaten,  die  ich  Fischer  und  Köbner 
Terdanke,  untersucht,  und  muss  demnach  vollkommen  der  Darstellung 
von  Vircbow,  Ausspitz  und  T  hier  seh  0  beipflichten,  der  zufolge 
der  Lupus  wesentlich  eine  Granulationsneubildung  darstellt,  bei  der 
die  Epithelwucherungen  nur  etwas  Accidentelles  darstellen,  nicht, 
wie  Rindfleisch  die  Sache  aufgefasst  hat,  das  Wesentliche  bilden. 
Sehr  belehrend  in  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  Lupusknoten, 
die  sich  nicht  in  der  Susseren  Haut,  sondern  in  der  Tiefe  der  Lippe 
und  auf  Schleimhäuten,  z.  B.  der  Conjunctiva,  entwickeln,  wovon 
mir  je  ein  Fall  durch  Köbner's  Freundlichkeit  zu  Gebote  sland. 

Nichtsdestoweniger  lehren  die  ebengeschilderten  drei  Fälle,  dass 
es  auch  Carcinomformen  gibt,  die  den  Uebergang  zu  den  von  Vir- 
ebow  sogenannten  Granulations- Neubildungen,  den  Granulomen, 
erkennen  lassen,  und  zwar  würde  es  meiner  Auflfassung  nach  speciell 
der  Lupus  unter  diesen  Granulomen  sein,  welcher  dem  Carcinome 
unter  Umstünden  die  Hand  reichen  kann.  Nicht  selten  sind  mir 
bei  Lupusknoten  Stellen  begegnet,  wo  das  Rete  Malpighii  in  höchst 
üppiger  Wucherung  begriffen  war,  ja,  wo  sehr  unregelmHssig  ge- 
formte, verdächtig  aussehende  grosse  Auswüchse  der  Retezapfen 
weit  in  das  lupöse  Granulationsgewebe  eingebettet  waren;  hie  und 
da  fehlten  selbst  kleine  Epithelinseln  nicht.  Das  alles  sind  Finger- 
zeige,  dass  hier  die  verbindende  Brücke  geschlagen  werden  kann, 

A)  L  c  S.  160. 
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deren  beide  Endpfeiler  der  Lupus  einerseits  und  das  granulirende 
flache  Carcinoma  Carcinoma  granulosum  superficiale,  wie 
ich  die  in  Rede  stehende  Form  zu  benennen  vorschlage,  anderer- 
seits darstellen.  Die  Unterschiede  liegen  darin,  dass  beim  Lupus 
die  Epilhelwucherung  nicht  das  Primäre  und  Constaute,  sondern 
etwas  Accidentelles  ist,  während  sie  gerade  das  Carcinom  charakte- 
risirt,  und  an  keiner  Ausgangsstelle  desselben,  wohin  man  auch 
immer  den  Schnitt  legen  möge,  fehlt. 

Mit  Bezug  auf  die  klinische  Würdigung  dieser  Dinge  möge 
hier  noch  erwähnt  werden,  dass,  wie  man  des  Ausführlicheren  bei 
Virchow  ')  nachlesen  kann,  von  Alters  her  eine  gewisse  Verwandt- 
schaft zwischen  Krebs  und  Wolf  angenommen  wurde,  dass  vielfach 
noch  jetzt  die  Dermatologen  von  einem  auf  lupösem  Boden  sich 
entwickelnden  Epiethelialcarcinom  sprechen  ').  Ich  selbst  habe  einen 
solchen  Fall  untersucht: 

10)  Carcinoma  keratoides  partim  superficiale  partim  profabdam 
po8t  lupom.  Der  Prozess  begann  bei  einem  noch  jungen  Manne  an  den  Zehen 
mit  entschieden  luposem  Charakter,  wofür  die  damalige  Diagnose  Köbner's  spricht. 
Später,  nach  geraumer  Zeit,  trat  ein  mehr  carcinomatöser  Verlauf  der  Dinge  ein. 
Middeldorpf  ezarticolirte  einmal  im  Chopart'schen  Gelenke,  später  amputirte  er 
am  Uoterschenkel ;  Patient  starb  bald  nachher  an  metastatischeo  Recidiven,  die  Ton 
den  vor  der  Operation  bereits  stark  vergrosserten  Leistendrusen  ausgingen.  Ich 
fand  an  der  primären  Ausgaogsstelle  ein  exquisites  flaches  Homkörper-Carcinom, 
dessen  Entwickelong  von  den  ioterpapillaren  Zapfen  des  Rete  sehr  deutlich  zu  ver- 
folgen war.  Es  stellte  sich  bei  der  späteren  Amputation  heraus,  dass  bei  der 
ersten  Chopart'schen  Exarticulatioo  ein  etwa  liDsengrosses  Carcinomknötchen  im 
Hautlappen  sitzen  geblieben  war;  es  Hess  sich  das  bei  genauer  Vergleicbung  der 
beiden  nach  einander  entfernten  Gliedstücke  mit  Sicherheit  feststellen.  Von  diesem 
linsengrossen  Knötchen  aus  hatte  sich  dann  ein  runder  apfetgrosser  Tumor  in  den 
Rest  der  Planta  pedis  hineinentwickelt,  der  fast  ausschliesslich  aus  concentrisch 
geschichteten  Hornkörpern  bestand.  Ich  halte  es  auch  aus  anatomischen  Gründen 
für  sehr  wohl  möglich,  dass  zuerst  hier  ein  Lupus  bestand,  zu  dem  später  sich 
eine  schrankenlose  Epitjielwucherung  hinzugesellte;  Gelegenheit  zu  letzterer  ist  bei 
dem  eigeothumlichen  Verhalten  der  luposen  Hautstellen,  namentlich  nach  dem,  was 
ich  vorhin  über  den  Lupus  gesagt  habe,  bioreichend  vorhanden. 

Wir  haben  im  Vorigen  verschiedene  Formen  von  Geschwülsten 
der  Haut  kennen  gelernt,  bei  denen  allen  eine  eigenthUmlich-unre- 

1)  Geschwulstlehre  Bd.  II.,  Granulome. 

*)  S.  die  Dissertation  von  Wen ck:  De  exemplis  noooullis  carcinomatls  epitbe- 
liaüs  in  cicatnce  post  lupum  excedentem  relicta.  Riliae  1867.  (Cilirt  bei 
Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  6.  Aufl.  Bd.  I.  S.  541. 
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gelmässfge  Wucherung  des  Epithels  als  charakteristisches  Merkmal 
TorgefundcD  wurde.  Die  eiozelnen  Formen  wurden  nach  äusseren 
makroskopischen  Erscheinungen  mit  Hannover  und  Thiersch  ')  U. 
ec.  in  tiefgreifende,  flache  und  papilläre  Krebse,  oder  nach  dem 
Verbalten  des  begleitenden  Bindegewebes  zu  den  Epithelzellen  als 
Carcinoma  medulläre,  fibrosum  und  granulosum  unterschieden.  Än- 
dere Unterschiede  der  carcinomalösen  Hauttumoren  sind  nun  be- 
gründet in  dem  Verhalten  der  Epithelzellen  selbst,  namentlich  in 
gewissen  Metamorphosen  und  Degenerationen,  welche  dieselben  er- 
leiden. 

Schon  in  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  die  gewöhnlich  als 
Rankroide  der  Haut  aufgeführten  Geschwülste,  als  eine  besondere 
Form  des  Hautcarcinoms,  das  Hornkörper-Carcinom,  Car- 
cinoma keratoides,  unterschieden.  Ich  habe  dem  dort  ange- 
führten kaum  etwas  hinzuzufügen;  nur  möchte  ich  auf  einen  Punkt 
hier  noch  aufmerksam  machen,  welcher  die  Entwickelung  der  Hörn- 
körper  betrifft.  Das  Hornkörper-Carcinom  charakterisirl  sich  be- 
kanntlich durch  die  Bildung  grösserer  oder  kleinerer  glänzender 
Kugeln,  die  aus  concentrisch  geschichteten  verhornten  und  abge- 
platteten Epidermiszellen  gebildet  sind.  Dieselben  sind  bereits  seit 
langem  bekannt,  und  sind  von  Lebert  und  Anderen  unter  den 
Namen  Globes  ^pidermiques,  Cancroid körper  u.  s.  f.,  genau  beschrie- 
ben worden,  lieber  die  Entstehungsweise  dieser  Bildungen  ist  man 
jedoch  noch  wenig  aufgeklärt.  So  viel  ich  sehe,  stellen  sich  die- 
selben überall  als  Analoga  der  Hornschicht  der  Epidermis  heraas, 
indem  sie  sich  an  günstigen  Präparaten  stets  im  Zusammenhang 
mit  dieser  Schicht  präsentiren.  Einen  klaren  Beweis  liefert  Fig.  6, 
Taf.  VU.  Hier  sehen  wir  von  der  Epidermis  a,  a,  der  Lippe  bei  einem 
(von  Paul  exstirpirten)  Krebsknoten  einen  grossen  Krebskörper  b,  b, 
in  die  Tiefe  ragen,  der  an  seinem  Ende  fingerförmig  verzweigt  ist  Bei 
einem  solchen  von  der  Epidermis  in  die  Cutis  eindringenden  Zapfen  ent- 
sprechen natürlich  die  peripherischen  Theile  dem  Bete  Malpighii,  das 
Centrum  des  Zapfens  geht  direct  in  die  Hornschicht  über;  es  sind  das 
ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  etwa  hei  einem  Haarbalge  oder  einer 
Talgdrüse.    Genau  conform  diesem  Verhältnisse  sehen  wir  nun  auch 

']  Thiersch  UDteracbeidet  deo  papillären  Hautkrebs  olcht  als  besondere  Form; 
derselbe  ist  aber  so  häufig  und  charakteristisch,  dass  man  des  Namens 
fGglich  nicht  entbehren  kann. 
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in  der  Figur  das  Centriim  des  Krebskörpers  von  allen  Seiten  mit 
einer  einen  kleinen  Spalt  umgebenden  Hornscbicbt  ausgekleidet, 
welche  allen  Verzweigungen  folgt.  So  verstehen  wir,  warum  die 
Hornkörper  stets  im  Centrum  der  Krebskörper  sich  bilden:  sie  re- 
präsentiren  stets  den  der  Hornscbicbt  entsprechenden  Tbeil  des 
Krebskörpers.  Bei  den  meisten  Krebskörpern  gebt  später  durch 
Ober-  und  zwischenwucherndes  Bindegewebe  der  Zusammenhang  mit 
der  Epidermis  verloren,  so  dass  man  nur  in  wenigen  Fällen  noch 
die  Hornkörper  als  direct  der  Hornscbicbt  entsprechend  nachweisen 
kann;  aber  Fälle,  wie  der  hier  in  der  Zeichnung  mitgetheilte,  thun 
auf  das  Ueberzeugendste  dar,  dass  die  Hornkörper  keine  beliebigen 
und  zumiligen  Bildungen  sind.  Somit  gewinnen  wir  an  diesen  con« 
centrischen  Hornkörpern  eine  wichtige  Signatur  für  die  Herkunft 
der  Krebskörper  von  der  Epidermis*).  Denn  der  Umstand,  dass 
die  Hornkörper  ihrer  Lage  nach  sich  stets  als  Analoga  der  Horn- 
scbicbt der  Epidermis  darstellen,  ist  nur  ungezwungen  zu  erklären, 
wenn  man  eine  epitheliale  Entwickelung  des  Uautkrebses  zulässt 
Wo,  wie  in  dem  angeführten  Falle,  noch  eine  feine  Spalte  den 
ganzen  Krebskörper  durchzieht,  kann  man  auch  einen  starken  Druck 
als  etwaige  Ursache  der  Hornkörperbildung  nicht  geltend  machen. 
Ein  solcher  Druck  mag  bei  ihrer  Bildung  und  namentlich  zur  Er- 
zeugung ihrer  concentriscben  Schichtung  mitwirken,  ist  aber  keines- 
wegs die  Hauptsache. 

Einen  Gollloid krebs  der  Haut,  dessen  carcinomatöse  Körper 
sich  durch  eine  colloide  Metamorphose  ihrer  Zellen  charakterisiren, 
habe  ich  bisher  nicht  beobachtet;  ich  komme  auf  den  Bau  und  die 
Entwickelung  dieser  Krebsform  bei  der  Betrachtung  der  Carcinoma 
des  Magens  und  des  Rectums  zurück. 

Dagegen  bin  ich  einige  Male  einem  partiell  melanotischen 
Hautkrebse  begegnet.     Aecht  melanotische  Krebse  sind,  seit  man 

')  Schon  Förster,  Ällg.  patholog.  Äoat.  2.  ÄuO.  S.  429,  mactit  auf  das  analoge 
Lagerongsverbflltniss  der  Zellen  in  den  RrebsaWeoIen  mit  Hornkörpern  und 
der  Epidermiszellen  aufmerksam.  Bekanntlich  nimmt  aber  Förster  eine 
Entwickelung  der  Krebszellen  nur  vom  Bindegewebe  ans  an.  Aach  Klebe, 
Handbuch  d.  patbol.  Anat.  S.  102,  kennt  das  richtige  Verhaltniss,  ohne  jedoch 
auf  dessen  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  Krebsxapfen  aufmerksam  za 
machen.  Thiersch,  1.  c.  S.  12f,  sieht  in  der  centralen  Verfaomang  einen 
eioigermaassen  der  embryonalen  Haarbildung  entsprechenden  Vorgang,  welches 
nach  dem  oben  Angeführten  nicht  ganz  zutreffend  ist. 


103 

nach  Vircbow's  bahnbrechender  Darstellung  des  Sarkorns  genauer 
unterscheiden  gelernt  bat,  etwas  Seltenes.  Thierscb  bezeichnet, 
1.  c  S.  43,  einen  pigmentirteii  Epitbelkrebs  der  Haut,  den  Paget 
beobachtete,  als  ein  Unicum  ').  Hirschberg  hat  jüngst  einen 
solchen  Tumor  \on  der  Co/ijunctiva  beschrieben;  niir  kamen  3  Fälle 
?or,  darunter  einer  vom  Augenlide,  exstirpirt  von  Förster,  und 
merkwürdiger  Weise  zwei  von  der  ttusseren  Nase  aus  dem  Ope- 
rations-Materiale  Middeldorpf's  und  Fischer's.  In  allen  drei 
Geschwülsten  war  die  Melanose  nur  in  Form  kleiner  schwarzbrauner 
Flecke  ausgeprägt.  Mikroskopisch  zeigten  sich  tiefbraune  Pigment- 
molekel vom  Verhalten  des  gewöhnlichen  Retepigmentes  in  den 
Krebszellen  selbst,  niemals  im  bindegewebigen  Gerüst.  Ich  will 
damit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  noch  andere  Formen  des  me- 
lanotiscfaeo  Carcinoms  möglich  sind,  bei  denen  entweder  das  Gerüst 
bindegewebij^e  Pigmentzellen  führt,  oder  beides,  Gerüst  und  Krebs- 
zellen, pigmentirt  sind. 

Die  erwähnten  drei  Fälle  erwiesen  sich  klinisch  in  Nichts  ver- 
Mhieden  von  anderen  gewöhnlichen  Carcinomen,  und  es  erscheint 
mir  fraglich,  ob  die  Ansicht  von  der  besonderen  Bösartigkeit  der 
melanotischen  Carcinome,  welche  noch  manchen  Anhänger  hat,  hin- 
reichend begründet  ist.  Uebrigens  sind  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  weitem  die  meisten  melanotischen  Neubildungen  Sarkome. 

Beim  Ueberblicke  der  von  den  54  hier  in  Rede  stehenden 
Ebiulgeschwaisten  genommenen  Präparate  zeigte  es  sich,  dass  bei 
weitaus  den  meisten  die  eigenlhümlichen  Zellenzapfen,  welche  diese 
Gesehwülste  als  Krebse  charakterisiren,  von  den  interpapillaren  Zapfen 
des  Bete  Malpighii  ihren  Ausgang  nahmen.  Unter  den  wenigen 
Figuren,  welche  ich  aus  einer  grossen  Anzahl  von  gleichen  Präparaten 
hier  wiedergegeben  habe,  verweise  ich  namentlich  auf  Fig.  1  Taf.  V.  u. 

*)  Eid  too  Thierscb  selbst  beobachteter  Fall  fon  pigmeotirter  Neubildung  der 
Baochhaut,  S.  73,  den  er  als  melaDotischen  Krebs  bezeichnet,  gehört  offenbar 
nicht  hierher,  da  die  Epidermis  an  der  Entwickelaog  desselben  keinen  Antheil 
nahm.  Ich  bemerke  an  dieser  Stelle,  dass  zwischen  der  Auffassung  fon 
Thierscb  vom  Krebse  und  der  meinigen  der  Unterschied  besteht,  dass  der 
Krebs  für  Thierscb  ein  rein  klinischer  Begriff  ist,  vgl.  1.  c.  S.  55,  und  dass 
er  also  ausser  den  sogenannten  Epithelkrebsen,  deren  epitheliale  Entwicke- 
long  er  hauptsächlich  festgestellt  hat,  auch  noch  andere  bösartige  Geschwulste 
als  Krebse  gelten  lasst,  wenn  sie  auch  keinen  epithelialen  Ursprung  haben. 
Ich  komme  auf  diesen  Punkt  weiter  unten  zurück. 
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Fig.  3  und  4,  Taf.  VI,  welche  deutlich  den  Zusammenhang  zwischen 
dem  Rete  Malpighii  und  den  in  der  Tiefe  eingebetteten  Zellenhau- 
fei),  die  wohl  Jeder  ohne  Weiteres  als  Krebskörper  anerkennen 
wird,  darthun. 

Aber  auch  von  anderen  epidermoidalen  Theilen  der  Cutis,  am 
häufigsten  noch  von  den  Uaarbälgen,  habe  ich,  ebenso  wie 
ältere  Beobachter,  die  Krebskörper  ihren  Ausgang  nehmen  sehen. 
Zapfenförmige  unre^eUnässige  Auswüchse  der  Haarbälge,  wie  in 
Fig.  7  und  8,  sieht  man  nicht  selten.  Demnach  schon  dürfte  eine 
Betheiligung  der  HaarbSlge  an  der  Production  von  Krebskörpern 
kaum  zu  bestreiten  sein.  Vollends  sicher  geht  dieselbe  aber  aus 
der  Betrachtung  der  Fig.  9  hervor: 

11)  CarciDoma  keratoides  aaricalae.  £s  bandolt  sich  om  einen 
höckrig-wanigeo  Tumor  der  rechten  Ohrmuschel,  den  ich  durch  R.  Volkmann 
Sügescbickt  bekam.  Die  untere  Hflifte  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel  ist  fon 
einer  tief  zerfressen  erscheinenden  Geschwulstmasse  ausgefüllt,  welche  den  Eingang 
in  den  Meatus  auditorins  verlegt  An  den  Greozen  schiebt  das  Neoplasma  ein- 
zelne flache,  von  unversehrter  Epidermis  Gberkleidete  AoslSufer  vor,  welche  auf 
dem  Durcbschoitte  sich  als  gaoz  allmShIicb  beginnende  Verdickangen  der  Haut 
kennzeichnen.  Schon  mit  freiem  Auge  sieht  man  daselbttt  weissliche  trübe  Zapfen 
vom  Rete  her  in  die  Tiefe  berabreicben.  An  einer  Stelle  ist  der  Obrknorpel  durch- 
brochen, und  die  Neobildungsmasse  erstreckt  sich  hier  bis  zur  HinterQache  der 
Ohrmuschel  durch.  Wie  das  Mikroskop  lehrt,  schwindet  der  Netzknorpel  dea 
Ohres  genau  in  derselben  Weise  durch  lacun Are  Resorption  vor  den  an- 
dringenden Krebszapfen,  wie  der  Knochen  und,  nach  den  schönen  Beobachtungen 
R.  Volk  mann 's  I.  c,  auch  die  quergestreifte  Mnskdlsnbstanz.  Das  in  Fig.  9 
wiedergegebene  Bild  ist  nnr  ein  geringer  Theil  eines  umfangreichen  Schnittes,  den 
Dr.  Weigert  durch  die  ganze  Dicke  der  Neubildung  legte.  Bei  a  haben  wir  die 
Hornscbicht,  bei  b  das  Rete  Malpighii,  c  ist  die  Mündung  eines  Haarbalges,  der 
zn  einem  colossalen  Krebskörper  ausgewachsen  ist,  in  dessen  Inneren  sich  zahl- 
reiche concentrische  Hornkörper,  f,  f,  f,  befinden.^  Einer  derselben,  eine  ISngliche 
Hornmasse,  geht  nach  oben  in  einen  im  Centrum  des  ehemaligen  Haarbalgea  be- 
findlichen Hohlraum  über,  e,  dessen  Wandungen  mit  einer  dichten  Lage  HornzeJIeo 
ausgekleidet  sind.  Bei  g  communicirt  dieser  grosse  Krebskörper  mit  breiten,  netz- 
förmig verzweigten  Krebszapfen  mit  kleinen  Hornkörpern  im  Inneren,  welche  weit 
in  die  Tiefe,  bis  zu  i,  hinabrechen.  Dort,  an  ihrer  Basis,  tHtt  eine  kleinzellige 
Infiltration  des  Bindegewebes  auf,  welche  an  der  anderen  Seite  der  Figur  bei  k,  k, 
den  Zögen  der  kleinen  Gefässe  folgt.  Durch  starke  Vergrösserungen  controlirt, 
Hess  sich  überall  diese  kleinzellige  Bindegewebswncherung  scharf  von  den  epithelialen 
Krebszapfen  trennen.  (In  der  Zeichnung  konnte  man,  bei  der  geringen  Vergrösse- 
rung,  20:1,  diese  Differenz  nicht  so  scharf  ausdrücken).  Auch  auf  der  linken 
Seite  der  Figur  siebt  man  vielfache  seitliche  Ausläufer  des  grossen  Rrebskörpera- 
b,  h,  h,  h  sind  Bindegewebsinseln,  1  eine  querdnrchsc^nittepe  grössere  Arterie. 
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Bei  der  Antheilaabnie  der  TalgdrQsen  an  der  Eotwiekelung  der 
KrebskOrper,  welche  namentlich  von  Thiersch  häufig  beobachtet 
worden  ist,  sieht  man  ausser  einer  VergrOsserung  derselben  in  un- 
mittelbarer Nftbe  von  KrebskOrpern  auch  noch  eine  auffallende  Ver- 
änderung der  Inhaltszellen;  dieselben  gewinnen  statt  der  bellen 
fettglänzenden  Beschaffenheit  ein  dunkleres  Colorir,  zeigen  die  Grösse 
und  Form  der  in  den  Krebskörpern  gelegenen  Zellen  und  färben 
sich,  wie  diese,  intensiv  in  Carmin. 

Dass  sich  sogenannte  Cancroide  mitunter  aus  Schweissdrüsen 
entwickeln,  ist  keine  neue  Angabe;  ich  habe  bereits  in  meiner 
früheren  Mittheilung,  S.  498,  einzelne  recht  anschauliche  Beispiele 
aus  der  Literatur  hier  angeführt,  damals  aber  über  keine  eigenen 
Falle  berichten  können.  In  der  Zwischenzeit  sind  mir  2  dergleichen 
zu  Gesicht  gekommen.  Der  eine  ist  der  bereits  S.  98  beschriebene 
von  Carcinoma  granulosum,  wo  sich  am  Ulcerationsrande  neben 
der  flachen  Wucherung  des  Rete  auch  noch  eine  gleiche  Zunahüie 
der  Scbweissdrttsenepitbelien  fand,  die  unter  Gombination  mit  der 
Granulation  des  Bindegewebes  zum  vollständigen  Zerfalle  der  Drüsen- 
k&äuel  mit  Zersprenguiig  in  einzelne,  carcinomatösen  Körpern  gleiche 
aoregelmässige  Epithelhaufen  führte.  Von  dem  anderen  Falle  gebe  ich 
in  Fig.  3  die  Abbildung;  hier  erkennt  man  noch  deutlich  bei  g  die 
Schweissdrüsengänge  innerhalb  der  bedeutend  verdickten  Epithel- 
zapfen« Dass  bei  dieser  Geschwulst  nicht  von  einem  sogenannten 
Adenome,  für  welches  doch  die  Reproduction  des  normalen  Drü- 
sengewebes  charakteristisch  ist,  die  Bede  sein  kann,  bedarf  keiner 
Erörterung.  Vielleicht  gehört  auch  das  Carcinom  der  Wangenhaut« 
dem  Fig.  10  (Theil  eines  grossen  Schnittes)  entlehnt  wurde,  hier- 
her. Bei  a  haben  wir  die  Epidermis  mit  dünner  Hornschichtlage. 
Vom  Rete  aus  reichen  bei  b,  b|  und  b,  ganz  unregelmässig  ver- 
zweigte schmale  Zapfen  in  die  Tiefe,  welche  mit  den  zahlreichen 
gefässähnlich  verzweigten  Krebskörpern  im  Zusammenhange  stehen. 
Ob  letztere  in  Lymphbahnen  liegen,  kann  an  dem  vorliegenden 
Präparat  weder  bejaht,  noch  verneint  werden.  Ebenso  wenig  ist 
es  sieber,  ob  die  Zapfen  b-^b,  Schweissgängen  angehören.  Für 
unseren  Zweck  ist  es  die  Hauptsache,  dass  die  Krebskörper  durch- 
aus diesen  Zapfen  gleichen  und  mit  denselben  zusammenhängen. 
Bei  e,  e  finden  sich  spaltförmige  wandungslose  Räume ,  die  voll- 
kommen leer  erschienen;  ob  Lymphbahnen?    ßemerkeoswerth  ist 
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noch  der  Uebergang  der  kleinen  Krebskörper  in  die  grossen  Epithel- 
haufen bei  c  und  d,  von  denen  doch  schwerlich  angenommen  wer- 
den kann,  dass  sie  aus  degeneririeu  Lympbgefüssen  hervorgegan'- 
gen  sind. 

Die  Metastasen  der  primSr  von  der  Haut  ausgebenden  Krebse 
betreffen  wohl  immer  zunächst  die  regionären  Lymphdrüsen.  Man 
bekommt  im  Allgemeinen  seiteuer  Metastasen  bei  Hautkrebseu  zu 
sehen,  einfach  aus  dem  Grunde,  wie/ich  Thiersch,  I.e.  S.  172, 
vollkommen  beipflichte,  weil  diese  Tumoren  meist  operativ  entfernt 
werden,  und  die  meisten  der  Kranken  bei  den  letzten  todbringen- 
den Recidiven  gewöhnlich  nicht  wieder  in  das  Spital  zurückkehren, 
so  dass  eine  Autopsie  nicht  angestellt  wird.  Es  ist  mir  wenigstens 
aufgefallen,  wie  gering  die  Zahl  derjenigen  Leichen  war,  die  ich 
als  an  den  Folgen  von  Hauikrebsen  gestorben  überhaupt  zur  Section 
bekam,  während  doch  erfahrungsgemäss  feststeht,  dass  die  Operation 
der  Lippenkrebse  z.  B.  ebenso  wenig,  oder  ebenso  viel  von  dauern- 
dem Erfolge  begleitet  ist,  als  die  der  Brustkrebse.  Das  was  ich  an 
weitergehenden  Metastasen  gesehen  habe,  war  einmal  eine  miliare 
carcinomatöse  Pleuritis  bei  Carcinom  der  Nase  und  Oberlippe  (ohne 
voraufgegarigene  Operation)  und  zahlreiche  innere  metastatische  Knoten 
bei  dem  vorhin  erwähnten  Carcinom  der  Haut  des  Fusses.  Man 
ist  da  über  die  Metastasen  bei  den  Garcinomen  innerer  Organe, 
wie  Magen,  Uterus  u.  s.  f.,  viel  besser  unterrichtet,  da  sie  ungleich 
häufiger  in  den  Spitälern  zur  Obduction  kommen. 

Den  gleichen  Entwickelungsgang,  wie  die  Hautcarcinome,  neh- 
men nun  der  grösste  Theil  der  Garcinome  des  Uterus,  (Portio  va- 
ginalis) der  Vagina,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  Pha- 
rynx, Larynx,  des  Oesophagus,  kurz,  aller  derjenigen  Körper- 
stellen, welche  mit  einem  wesentlich  der  Epidermis  gleichgebautea 
Epithel  überkleidet  sind;  wir  können  daher  dieselben  hier  in  kurzer 
Betrachtung  unmittelbar  anschliessen. 

Genau  dem  Typus  der  vom  Rete  Malpighii  ausgehenden  Haut- 
carcinome folgen  die  Krebse  der  Mundhöhle  (Zunge  und  Zahnfleisch), 
von  denen  ich  6  Exemplare  genauer  untersuchte,  darunter  3  kera- 
toide  Garcinome  der  Zunge,  zwei  einfache  Krebse  ohne  weitere 
Eigenthümlichkeiten,  je  eines  von  der  Zunge  und  vom  Zahnfleisch, 
und  ein  Carcinoma  granulosum  der  Zunge,  von  Fischer  exstirpirt 
Ein  Fall  von  Hornkörperkrebs  kommt  auf  den  Oesophagus,   drei 
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gleich  gebaute  auf  den  Larynx,  wo  sie  stets  Ton  der  Regiou  des 
Pflasterepithels,  al^o  von  den  wahren  Stimmbändern  und  einem 
TbeiJe  der  Gies$beckenschleiinhaut  ausgeben.  Ein  viertes  mir  erst 
vor  kurzem  durch  Voltolini  zugesandtes,  fast  haselnussgrosses 
LarynxgewSchs  hatte  ganz  die  Süssere  Gestalt  eines  Polypen,  dabei 
aber  den  Bau  eines  Carcinoma  granulosum.  Die  grösste  Masse  des 
Polypen  bestand  aus  einem  sehr  gefSssreichen  Granulationsgewebe, 
das  au  einzelnen  Stellen,  wie  auf  einer  GescbwUrsfläche,  nackt  zu 
Tage  trat;  sonst  war  die  Oberfläche  des  Tumors  mit  einem  dicken 
Pflasterepithel  versehen,  zwischen  welches  überall  die  Granulations- 
sprossen vorgetrieben  waren.  Mehrfach  fand  man  dann  auch  ganz 
isolirte  Epithelinseln  vom  Verhalten  gewöhnlicher  Krebskörper  in 
das  Granulationsgewebe  eingebettet  und  konnte  Uebergänge  solcher 
Fonnen  in  lang  hinabreichende  Epithelzapfen  verfolgen.  Der  Be- 
fund bat  insofern  Interesse,  als  carcinomatöse  Neubildungen  von 
Polypenform  selten  sind. 

Die  Pharynxschleimhaut  lieferte  mir  ein  medulläres  und  ein 
papilläres  Carcinom;  letzteres  genau  von  dem  Baue,  wie  ich  vorhin 
die  papillären  Carcinome  der  Süsseren  Haut  geschildert  habe. 

Die  Carcinome  der  Conjunctiva  bieten  einige  bemerkens- 
wertbe  Abweichungen,  soweit  ich  das  aus  drei  ziemlich  überein- 
stimmeuden  Beobachtungen  entnehmen  darf.  Zwei  dieser  Tumoren 
aas  der  Pörster'schen  Klinik  hat  bereits  H.  Bertbold  *)  auf 
Grund  seiner  im  hiesigen  palhologischen  Institute  gemachten  Unter- 
suchungen beschrieben.  Der  dritte  wurde  mir  von  Jany  übergeben; 
er  stammt  von  einem  50jährigen  Laodmanne  und  gehört  eigentlich 
weniger  der  Conjunctiva  als  dem  unteren  Augenlide  im  Ganzen  an, 
indem  er  sich  zuerst  von  der  Haut  der  linken  Thiüneosackgegend 
aus  entwickelte.  (1865  erste  Exstirpation,  darauf  die  zweite  1869, 
der  eine  gute  Heilung  folgte.)  Alle  diese  Carcinome  zeichneten  sich 
durch  die  betrScbtIiche  Grösse  ihrer  carcinomatösen  Körper  aus, 
waren  jedoch  nicht  von  gewöhnlicher  medullärer  Beschaffenheit, 
sondern  noch  ziemlich  fest,  was  wohl  aus  der  Anwesenheit  eines 
ziemlich  reichlichen  Stromas  erkl&rt  werden  darf.  Das  letztere  zeigte 
sich  bei  dem  von  Jany  exstirpirten  Krebse,  von  fast  sarkomatöser 
Textur,  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt,  von  denen  sich  aber  die 

')  Arch.  f.  Ophthalmologie.  18<(9. 
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epithelialen  Krebskörper  sehr  deutlich  abhoben.  An  allen  drei  Tu- 
moren Hess  sich  auf  das  Deutlichste  der  Zusammenhang  jener  epi- 
thelialen Zellennester  mit  dem  Goojunctivaepithel,  beim  letzteren 
auch  mit  dem  Rete  Malpighii  der  Süsseren  Haut  erkennen. 

Ich  kann  also  hier  noch  16  Geschwülste  aus  verschiedenen 
mit  Pflasterepithel  bekleideten  Schleimhäuten  des  Körpers  den  von 
der  äusseren  Haut  beschriebenen  Tumoren  anreihen,  welche  den 
gleichen  Enlwickelungsgang  nahmen. 

Beim  Uterus  muss  ich  nach  meioen  Erfahrungen  zwei  Typen 
von  krebsartigen  Geschwülsten  unterscheiden.  Der  erste  Typus, 
welcher  stets  von  der  Portio  vaginalis,  so  weit  sie  von  Pflasterepi- 
thel überzogen  ist,  entweder  von  der  vorderen  oder  von  der  hinteren 
Lippe,  seinen  Ausgang  nimmt,  folgt  in  allen  seinen  Formen,  so  wie 
in  seiner  Entwickelung  den  Krebsen  der  äusseren  Haut.  Der  zweite 
Typus  geht  zwar  auch  vom  Gervix  aus,  repräsentirt  aber  die  Form 
eines  ächten  Gallertcarcinoms,  nähert  sich  also  den  ähnlich  ge- 
bauten Tumoren  der  mit  Gylinderepithel  bekleideten  Schleimhäute, 
denen  des  Magens  und  des  Rectums  insbesondere. 

Von  dem  erstercn  Typus  untersuchte  ich  20  Fälle.  Darunter 
finden  sich  7  einfache  Formen  ohne  besondere  charakteristische 
Merkmale  (Carcinoma  simplex),  7  andere  waren  von  exquisit  me- 
dullärem Baue,  1  näherte  sich  der  Textur  eines  Carcinoma  granulo- 
sum,  die  übrigen  5  waren  mit  zahlreichen  concentrischen  Horn- 
körpern  ausgestattet  Die  Eotwickelungsweise  folgt  hier,  wo  nur 
ein  einfaches  Pflasterepithel  mit  interpapillaren  Retezapfen,  aber 
ohne  Drüsen  und  Haarbälge,  vorhanden  ist,  durchaus  der  Genese 
der  Hautcarcinome  dieser  Art.  Fig.  11,  Taf.  Vlll  möge  statt  vieler 
Worte  das  erläutern.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  ich  in  meh- 
reren Fällen  das  Hineinwuchern  capillärer  Gefässschlingen  in  das 
Epithel  bis  in  dessen  Hornschicht  hinein  in  der  Nähe  der  Grenze 
gegen  die  Neubildung  wahrgenommen  habe;  s.  die  Figur  bei  d. 
Auf  diese  Weise  wird  von  den  Gelassen  und  den  aus  ihnen  fort- 
wandernden amöboiden  Zellen,  die  man  häufig  reibenweise  der 
Capillarwand  anliegen  sieht,  das  Epithel  aus  einander  gesprengt 
und  wuchert  nun  seinerseits  selbständig  weiter  in  die  Tiefe  des 
gelockerten  bindegewebigen  Substrates,  zur  Bildung  der  carcinoma- 
tösen  Zapfen  und  Körper,  hinein. 

Ueberhaupt   zeigen   die    Carcinome  der   Portio    vaginalis   eine 
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grosse  NeiguDg  zu  Granulationswucherungen  des  vasculaiisirten  Stro- 
mas.  Schon  bei  ganz  frischen  Krebsen  wird  dadurch  die  Epithel- 
decke  vielfach  abgehoben,  und  es  erscheint  dann  an  der  freien 
Fläche  eine  erodirte  Stelle.  Scheinbar  hat  man  es  mit  einem  ein- 
fachen Ulcus  zu  thun,  wenn  nicht  die  auffallende  Infiltration  des 
tiefer  liegenden  Gewebes  verdächtig  erschiene.  Diese  Infiltration 
rührt  von  den  in  die  Tiefe  herabwacbsenden  Epithelzapfen,  den 
carcinomatösen  Körpern,  her.  Während  nun  seinerseits  das  Epithel 
in  abnormer  Weise  in  die  Tiefe  wuchert  und  eine  oder  beide  Mutter- 
mundslippen total  durchsetzt  und  infiltrirt,  so  dass  sie  beträchtlich 
aufschwellen,  kann  es  in  manchen  Fällen  kommen,  dass  das  ober- 
flächlich vorgewocberte  Granulationsgewebe,  wie  eine  ächte  Caro 
luxurians  in  die  Scheide  hineiosprosst  und  das  Laquear  vaginae  mit 
schwammigen  Granulationen  ausfüllt.  Letztere  bestehen  zum  gröss- 
ten  Tbeile  aus  weiten  Capillarschlingen,  die  nur  durch  eine  relativ 
geringe  Menge  junger  Granulationszellen  nothdürftig  zusammenge- 
halten werden.  Daher  die  grosse  Neigung  zu  Blutungen,  welche 
den  Practikern  von  der  übelsten  Seite  her  nur  zu  bekannt  ist. 
Es  können  nun  auch  in  diese  vorgeschobene  Partie  vascularisirten 
Gewebes  von  der  Tiefe  her  oder  von  den  Rändern  die  epithelialen 
Krebszapfen  nachwachsen  und  so  ri)ckt  denn  die  Krebsmasse  selbst 
auch  immer  weiter  in  die  Scheide  vor,  während  sie  gleichzeitig  in 
der  Tiefe  voranwuchert  und  auf  Rectum  und  Blase  übergreift.  So 
sind  jene  mit  Recht  gefUrchteten  Krebsformen  gebaut,  welche  wir 
an  der  Portio  vaginalis  als  „  Blumenkohlgewächse  ^  zu  bezeichnen 
pflegen.  In  manchen  Fällen  kann  man  bei  ihnen  als  Ausgang  der 
luxuriirenden  Wucherung  eine  colossale  Hypertrophie  der  Papillen 
der  Portio  vaginalis  nachweisen,  und  stellen  sie  sich  dann  dem 
Carcinoma  papilläre  der  äusseren  Haut  zur  Seite;  in  den  extremsten 
Fällen  verwischt  die  erhebliche  Granulationswucherung  jede  Spur 
der  normalen  Formen. 

Es  fehlen  aber  an  der  Portio  vaginalis  auch  jene  Krebsformen 
nicht,  welche  wir  an  der  Cutis  als  flaches  granulirendes  Carcinom 
kennen  gelernt  haben,  und  die  lange  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  ein- 
fachen Ulceration  besteben  bleiben  können.  In  Bezug  auf  ihre 
EntWickelung  habe  ich  dem  früher  Gesagten  nichts  hinzuzufügen; 
dasselbe  gilt  von  dem  Hornkörpercarcinom  des  Uterusmundes  und 
von  den  mehr  medullären  Krebsformen.     In  Bezug  auf  die  letzteren 
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dürfte  nur  noch  hervorzuheben  sein,  dass  sie  Torzugsweise  bei 
gleichzeitiger  Gravidität  sich  auszubilden  scheinen;  wenigstens  fand 
ich  in  den  beiden  hierher  gehörigen  Fällen  von  Garcinom  der  Portio 
vaginalis  bei  schwangerem  Uterus  auffallend  grosse  Rrebskdrper, 
die  sich  fast  wie  ebenso  viele  linsen-  bis  erbsengrosse  dichtgedrängte 
Abscesse  ausnahmen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Schwan- 
gerschaft auf  die  Enlwickelung  der  Brustkrebse  einen  ähnlichen  Ein- 
fluss  ausübt. 

Der  zweite  Typus  des  Uleruskrebses  geht  von  den  buchtigen  Schleim- 
drüsen des  Mutterhalses  aus.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  einzigen  Fall 
dieser  Art  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  Ich  beschränke  mich  hier 
auf  diese  einfache  Angäbe,  da  ich  später  bei  Besprechung  der  Garcinome 
des  Rectum  ausführlicher  auf  den  Gallertkrebs  zurückkomme. 

Die  Metastasen  der  Uteruskrebse  befallen  zunächst  die  benach- 
barten retroperitonealen  Lymphdrüsen,  erstrecken  sich  aber  bekannt- 
lich auch  bis  zu  den  Inguinaldrüsen  hin.  In  einem  Falle  von  me- 
dullärem theilweise  mit  Hornkörpern  ausgestattetem  Garcinom  der 
Portio  vaginalis  fanden  sich  neben  regionären  Uebergriffen  anf  das 
Beckenzellgewebe,  die  Vagina  und  die  Harnblase,  Krebsmassen  in 
der  Wand  der  Vena  cava  inferior  iii  Form  kleiner  die  Intima  vor 
sich  her  drängender  Knötchen,  multiple  Garcinomknoten  in  der 
Milz  und  in  der  Leber.  Der  mikroskopische  Befund  in  beiden 
letzteren  Organen  mag  hier  in  Kürze  seinen  Platz  finden,  da  es 
an  histologischen  Beschreibungen  wohl  constatirter  secundärer  Milz- 
carcinome,  so  viel  mir  bekannt  ist,  noch  fehlt: 

VI)  Garcinom  des  Uteras;  secaadäre  Knoten  in  Leber  and  Milt. 
In  der  Mitz  finden  sich  dieselben  epithelialen  Pormationenf  wie  in  den  Ljmph- 
drösen,  namentlich  treten  hier  oft  sehr  lange  drüsenschlaochäbnlich  f erzweigte 
Bildungen  hervor.  An  der  Peripherie  der  Geschwulslknoten  sind  die  epitbelialeo 
Zellen  mit  scharfer  Grenze  in  die  oft  noch  ganz  normal  sich  verhaltende  Milzpalpa 
eingelagert,  die  einfach  von  den  ersteren  verdrängt  erscheint.  In  der  Mitte  der 
Knoten  hat  sich  bereits  ein  aus  spindelförmigen  Zellen  und  Bindegewebsfasern  be- 
steheudes  Stroma  gebildet.  Ob  die  die  Krebszapfen  führenden  Baume  Lymph- 
sparten,  resp.  Lymphgefasse  sind,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Die 
lialpighi'scben  Korperchen  scheinen  niemals  der  Sitz  von  jGngsten  Neubildungs- 
massen  zu  sein.  In  den  grösseren  Knoten  findet  man  viel  körniges  und  scholliges 
rothes  und  schwarzes  Pigment;  letzteres  liegt  auch  in  langen  Zögen  durch  die 
ganze  Milz  vertbeilt.  Nirgends  finden  sich  Uebergangsformen  zwischen  den  Zellen 
des  Milzparenchyms  und  den  augenscheinlich  eingewanderten  epithelialen  Zellea 
der  Geschwulstzapfen.     Die  Leber  zeigt  dieselben  Geschwnlstknoten   wie  die  Milt, 
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danebeo  kleinzellige  lotentitielle  Wocbeniof.  Aoffalleod  ist  die  grosse  Aebniieli- 
k«it,  welche  die  epilhelialeo  Geschwolstzelieo  io  ihrer  Anordouag  mit  den  Leher- 
xelleo  zeigen;  sie  erscheinen  wie  diese  in  Reihen  angeordnet,  aber  zwischen  die 
Leberzellenreihen,  weiche  vor  der  Neabildong  überall  zu  Grunde  geben,  einge- 
schoben; ofTenbar  liegen  sie  also  in  prüforniirten  Bahnen,  wahrscheinlich  wohl  in 
Pfortadercapillaren,  da  man  in  den  grosseren  Pfortailerftsten  Thromben  epithelialer 
Zellen  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  Ondet.  Auch  dasselbe  schwarze  Pigment 
wie  in  der  Milz  triffk  man  in  der  Leber  lings  der  Pfortaderäste. 

Es  liegt  gewiss  nahe  anzunebmen,  dass  der  metastatische  Trans- 
port zuerst  in  die  Milz  und  von  dieser  aus  zur  Leber  gelangt  sei. 

In  einem  zweiten  Falle  fanden  sich  neben  Uebergriff  auf  die 
Harnblase  metastatische  Knoten  in  den  retroperitonealen  Lymph- 
drfisen  und  in  der  Leber. 

IL  Krebse  der  mit  Gylinderepithel  bekleideten  Or- 
gane. Einem  zweiten  grossen  Entwickelungsgebiete  gehOren  die- 
jenigen krebsfihnlicben  Tumoren  an,  welche  in  Organen  primSr  sich 
entwickeln,  die  Gylinderepithel  führen.  Hierhin  fallen,  abgesehen 
▼on  den  Krebsen  des  Mutterhalses,  insoweit  sie  vom  dortigen  Gy- 
linderepithel ausgehen,  ein  grosser  Theil  der  Magenkrebse,  die  Krebse 
des  Darmtractus  und  besonders  die  des  Rectum.  Mau  kann  auch 
die  Krebse  des  Ovarium  hierher  rechnen,  obgleich  es  zweckmässiger 
erscheinen  mag,  dieselben,  mancher  EigenthUmlichkeiten  wegen, 
separat  zu  besprechen.  Von  anderen  Organen  mit  Gylinderepithel 
kamen  mir  bis  jetzt  keine  Krebse  vor.  Ich  schildere  die  Garcinome 
des  Rectum  und  des  Darmes,  als  die  reinsten  hierhergehörigen 
Formen,  zuerst. 

Von  Mastdarmkrebsen  beobachtete  ich  4  Fälle;  zwei  derselben 
sind  in  Bezug  auf  ihre  Entwickelung  genau  untersucht  worden. 
Der  eine,  ein  Gallertcarcinom,  ist  bereits  in  der  Dissertation  von 
Dr.  Sachs  (1.  c.)  ausführlich  erörtert  worden.  Ich  will  hier  nur 
noch  einige  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  gallertigen  Massen 
in  den  Gallertkrebsen  einschalten,  indem  ich  in  Bezug  auf  die  Genese 
dieses  Krebses  auf  die  Abbildung  und  Beschreibung  von  Dr.  Sachs 
verweise  und  nur  kurz  zu  bemerken  mir  erlaube,  da&s  überall  an 
der  Krebsgrenze  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Epithelzellen 
in  den  Lieberkühn 'sehen  Drüsen  sowohl,  als  auch  eine  Verlänge- 
rung der  blinden  Enden  derselben  nachzuweisen  war.  DieMuscu- 
laris  mucosae  zeigte  sich  an  vielen  Stelleu  durchbrochen, 
die  Epithelzapfen  ragten  an  den  Durcbbruchsstellen  in 
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die  Submucosa  hinein;  man  sah  nirgends  um  dieselben 
eine  Membrana  propria,  und  an  mehreren  Orten  konnte 
man  deutlich  verfolgen,  wie  ein  Epithelhaufen,  der  nach 
oben  noch  mit  einer  DrUse  zusammenhing,  nach  abwärts 
direct  in  ein  rosenkranzförmiges  Lymphgefäss  ein- 
mündete. 

Ich  kann  nach  der  Untersuchung  dieses  und  mehrerer  anderer 
Gallerttumoren  vom  Uterus,  von  der  Brustdrüse,  und  vom  Magen 
nicht  anders,  als  die  colloiden  Massen  der  Gallertkrebse  von  einer 
Colloiddegeneration  der  epithelialen  Zellen  ableiten,  welche  dabei 
selbst  zu  Grunde  gehen.  Ob  diese  Degeneration  zunächst  vom  Kern 
oder  vom  Zellprotoplasma  ausgehe,  worüber  man  bei  KOster  (1.  c.) 
Näheres  findet,  ist  hier  Nebenfrage.  Doutrelepont  (1.  c.)  hat 
kürzlich  bei  der  Beschreibung  eines  gallertigen  Tumors  der  Brust- 
drüse diese  Massen  als  direct  oder  indirect  aus  den  Blutgefässen 
abgeschiedenes  Material  aufgefasst,  das  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen zu  jungen  Zellen  werde,  hier  aber  unter  dem  Einflüsse  der 
Krebszellen  die  gallertige  Degeneration  eingehe.  — •  Mir  ist  das  nicht 
recht  verständlich,  und  es  steht  jeder  anderen  Auffassung  als  der 
meinigen  auch  die  Thatsache  entgegen,  dass  die  Zellen  in  derselben 
Progression  in  den  Gallerlalveolen  abnehmen,  in  der  die  Gallert- 
oder Colloidmasse  darin  zunimmt.  Man  kann  an  guten  Präparaten 
mitunter  noch  den  Kern  inmitten  des  GallertklOmpchens  erkennen, 
welches  einer  directen  Metamorphose  des  Zellprotoplasmas  seine 
Entstehung  verdankt;  ja,  man  sieht  noch  mitunter  die  einzelnen 
Galleriklünipcben  nach  Art  von  Zellenterritoricn  durch  feine  Gon- 
touren  gegen  einander  abgegrenzt.  Die  gallertige  Degeneration  er- 
folgt oft  in  kugelscbalenähnlichen  Schichten  von  der  Peripherie  zum 
Geutrum  der  Zelle  fortschreitend;  wenigstens  dürfte  darauf  die  con- 
centrische  Zeichnung  mancher  Gallertklümpchen  zu  beziehen  sein. 

Der  zweite  genauer  untersuchte  Fall  von  Mastdarmkrebs  war, 
wie  der  vorhin  erwähnte,  von  Fischer  exstirpirt.  Hier  fanden  sich 
knotige  Geschwulstmassen  von  der  Schleimhaut  ausgehend  in  der 
ganzen  Dicke  der  Mastdarmwand  und  noch  darüber  hinaus  in  das 
Becken  Zellgewebe  reichend.  Alle  diese  Massen  strahlten  von  einer 
ulcerirten  Partie  der  Schleimhaut,  welche  unbeweglich  auf  den  Neo- 
plasmen festsass,  aus.  In  der  Nähe  der  Geschwürsgrenze  fiel  auf 
dem  Durchschnitte  bereits  dem   unbewaffneten  Auge  die  erhebliche 
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Verdickung  (bis  auf  das  Doppelte)  der  Drüseuscliicbt  auf,  welche 
dann  bald  mehr  steil,  bald  mehr  allmählich  in  den  Ulcerationskrater 
abfiel.  Solche  Verdickungen  der  Rectaldrasen  oder  der  Mageodrüsen 
wird  man  bei  einfachen  Ulcerationsprozessen  vergeblich  suchen;  ich 
wenigstens  habe  sie  in  Fällen  der  letzteren  Art  nie  gefunden,  kenne 
auch  keine  zutreffende  Angabe  von  anderer  Seite.  Zwischen  den 
DrQsen  sah  man  ferner  ein  reich  vascularisirtes  Granulationsgewebe 
hervorwuchern,  die  Geßissschlingen  waren  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
wie  bei  einem  entzündlichen  Prozesse.  Diese  Veränderungen  traten 
bereits  mehrere  Millimeter  weil  von  dem  Ulcerationsheerde  entfernt 
auf.  Die  Drüsen  werden  dadurch  aus  einander  gedrängt,  die  Epi* 
thelröhren  oft  gruppenweise  umwuchert  und  gleichsam  abgeschnitten 
und  gerathen  so,  hart  am  Geschwürsrande,  mitten  in  das  über* 
wuchernde  Granulationsgewebe  hinein.  An  solchen  Stellen  zeigte 
sich  aber  auch  von  derselben  epithelialen  und  kleinzelligen  Granu- 
lationswucherung die  Muscularis  mucosae  durchbrochen  und  die 
noch  vollkommen  drUsengleichen  Epithelzapfen  ragten  in  die  Sub- 
mucosa  hinein,  wo  sie  in  continuirlicher  Verbindung  mit  anderen 
ganz  unregelmSssig  geformten  Balten  von  Gylindercpithelien  zusam- 
menhingen. Letztere  bildeten  die  Hauptmasse  aller  Knoten.  Mit- 
unter sah  man  in  diesen  auch  noch  mehr  drüsenschlaucbfihnliche 
Gylinderzellenhaufen,  welche  an  ein  Adenom  erinnerten.  Auch  hier 
fanden  sich  weite  rosenkranzförmi^u  Lymphgefässe  mit  vereinzelten 
aber  ganz  locker  liegenden  Gylinderzellen  darin,  die  niemals  irgend 
einen  Zusammenbang  mit  der  Wand  der  GefSsse  darboten.  Es 
schien  mir  feruer,  als  ob  in  der  Nähe  der  vereinzelten  lymphati- 
schen Follikel  des  Mastdarms  die  LieberkUhn'schen  Drüsen  beson- 
ders stark  gewuchert  und  nach  der  Tiefe  vorgedrungen  wären, 
gleichsam  als  ob  das  hier  nachgiebigere,  mit  Lymphzellen  infillrirte 
Gewebe  einen  besonders  günstigen  Durcbpass  für  die  Epithelwuche- 
ruog  geboten  hätte.  Ein  ähnliches  Verhalten  findet  sich  zwar  auch 
bei  normaler  Mastdarmschleimhaut,  d.  h.  man  trifi't  auch  da  die 
längsten  LieberkUhn'schen  Drüsen  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 
der  lymphatischen  Follikel,  nur  nicht  in  dem  Grade. 

Mit  Bezug  auf  die  Entwickelung  kann  ich  von  den  beiden 
Darmcarcinomen,  welche  ich  beobachtete,  dasselbe  berichten. 
Das  eine  derselben,  auf  der  Fischer'schen  Klinik  zur  Obduction 
gekommene,  täuschte  ein  Hautcarcinom  mit  Schenkelhernie,  Durch- 
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brach  nach  dem  Darme  und  secundSlrer  Kothfistel  vor,  indem  sich 
in  der  Inguinalgegend  unter  den  Erscheinungen  einer  Hernie  all- 
mählich ein  Tumor  vorwölbte,  der  aber  bald  als  Neoplasma  erkannt 
wurde;  die  Spitze  desselben  war  von  einer  Kotbfistel  durchbrochen. 
Die  Obduction  ergab  im  Zusammenhange  mit  einer  dicken  krebsigeo 
Infiltration  der  Haut  einen  ungeheuren  Substanzdefect  der  Flexura 
iliaca,  welche,  so  weit  sie  'erhalten,  mit  ihren  ebenfalls  stark  neo- 
plasma lisch  infiltrirten  Wänden  mit  dem  Hauttumor  sich  verwachsen 
zeigte.  Das  Mikroskop  wies  nach,  dass  hier  ein  primäres  Darm- 
carcinom  vorlag  mit  schlauchförmigen  aus  Cylinderzellen  gebildeten 
Krebszapfen.  Vielfach  hatten  dieselben  noch  die  Form  von  Lieber- 
kUhn 'sehen  Drüsen  mit  deutlichem  Lumen,  so  dass  man  den  Tumor 
streng  genommen  für  eine  Gombination  von  Carcinom  und  Adenom 
halten  musste.  Interessant  war  es  zu  sehen,  wie  überall  an  der 
Epidermisgrenze  die  Zellen  der  letzteren  vor  den  andrängenden  Gy- 
linderzellenzapfen  zurückwichen  und  schwanden,  ein  Factum,  welches 
für  die  Selbständigkeit  der  verschiedenen  Epithelformen  schwer  in's 
Gewicht  fällt. 

Der  zweite  Fall  von  Darmkrebs  ist  für  die  Frage  von  der 
Aetiologie  der  Garcinome  von  höchstem  Interesse,  weshalb  ich  den- 
selben hier  etwas  genauer  mittheile. 

13)  Carcinom  des  Duoodarms  nach  Ovariotomie.  Der  betreffenden 
44jabrigen  Frau  war  im  Jahre  1866,  14.  Februar,  von  Spiegelberg,  vgl.  Monats- 
Schrift  für  Geburtskuode  1866,  das  linke  kystomatos  degenerirte  OTarium  mit  Er- 
folg exstirpirt  worden.  Bei  der  Operation  wurde,  abgesehen  von  dem  Kystom, 
bichts  Abnormes  in  der  Bauchbohle  bemerkt.  Nach  der  Exstirpation  entwickelte 
sich  pelviperitonitisches  Exsudat,  welches  die  vordere  Mastdarmwand  nach  abwärts 
drängte;  es  war  einige  Wochen  hindurch  schwieriger  Stuhlgang  and  Tenesmos  vor- 
handen; alle  Erscheinungen  bildeten  sich  jedoch  zurück,  und  vom  29.  Tage  nach 
der  Operation  schreibt  das  Krankenjournal,  s.  I.  c.  S.  21 :  «Fortwährende  Besse- 
rung; das  Exsudat  sehr  geschrumpft;  im  Douglas'schen  Baume  sind  einige, 
wahrscheinlich  dort  angelothete  Darm  schlingen  deutlich  zu  fühlen.* 
Am  30.  Tage  verliess  Patientin  die  Klinik.  „Das  Befinden  war,"  wie  es  in,  der 
aogexogeaea  Mtttbeilung  weiter  heisst,  H^ortrefDich,  Kräfte  und  Fälle  nehmen  zu- 
sehends zu,  die  Frau  geht  ihren  gewohnten  Beschäftigongea  .vtle  früher  nach«* 

Nach  dem  mir  freundlichst  zugegangenen  Berichte  des  behandelnden  Haus- 
arztes Dr.  Langer,  Director  des  hiesigen  Hebeammen-Instituts,  hat  sich  die  Frau 
bis  {  Jahr  nach  der  Operation  vollkommen  wohl  befunden  und  hat  an  Körperfülle 
ond  an  Kräften  zugenommen.  Dann  trat  eine  sehr  hartnäckige  Obatipation  ein, 
die  bald  dorcb  kein  Mittel  mehr  zu  beseitigen  war;  gleichzeitig  rasche  Abmagerang. 
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An  Uten»  war  nichu  AbnoraiM  sa  eotdecken»  dagegen  war  im  DoDglas'schea 
Raaioe  jetzt  ein  fester  Tomor  xa  fübleo.  Die  Menses  Terbielten  sich  bis  aar 
letiteo  Zeit  regelmässig.  Patientta  ging  onter  deo  Erscheioangen  des  ausge- 
sprocbeosten  Marasmus  am  20.  Judi  1867  so  Grande. 

Die  Autopsie  der  Bauchhöhle  (nur  diese  war  gestattet  worden)  ergab:  Ver- 
waehsoog  des  grossen  Nettes  ond  einer  DQnndarmscblinge  mit  der 
Baachnarbe.  Carcinom  des  Dünndarms,  secundire  Krebskooten  in 
der  Leber,  in  den  abdominellen  Lymphdrösen  des  Peritonenma. 
Spitzwinklige  Knickung  des  Anfangstheils  tom  Rectum.  Verwach- 
sung eines  Contolutes  carcinomatöser  DQnndarmschlingen  mit  der 
Knickungsstelle  und  dem  Stielrestedes  ex stirpirten  Ovarialkystoms. 
Vergrosserter  Uterus,  Thrombose  der  BeckeoTenen.  Die  n&bere  Be- 
scbreiboDg  der  Terwacbsenen  carcinomatosen  Darmpartien  lautet:  (Obd.  Prot.  8) 
hhp  Jabre  1807.) 

Der  grösste  Theil  der  Dfinndarmschlingen  lagert  frei  beweglich  im  Baucbraome. 
Der  unterste  Abschnitt  des  lleum  hingegen,  etwa  in  einer  Länge  von  3  Fuss,  ist 
in  seinen  Schlingen  durch  zahlreiche  Geschwulstknoten  fest  verklebt  und  bildet 
ein  unentwirrbares  Paket,  welches  den  Eingang  zum  kleinen  Becken  vollstfiodig  ab- 
schlierat.  Auch  der  obere  Theil  des  Rectum  ist  mit  der  Hinterfläche  des  Uterus 
fett  verwachsen  und  an  einer  Stelle  apitzwinklig  geknickt,  namentlich  durch  Aolage- 
nng  zahlreicher  Geschwulslfcnoten,  so  dass  hier  kaum  ein  Finger  das  Lnmen  des 
Rectom  passiren  kann.  Die  Vorderfläche  der  Blase  ist  in  ganzer  Aasdehnung 
durch  korzfasriges,  ziemlich  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Uterus  verwachsen,  und 
es  finden  aich  einzelne  flache  neoplastische  Einlagerungen  in  der  Submucosa  der 
Blase.  Das  erhaltene  rechte  Ovarium  ist  von  normaler  Grösse,  schlaff,  ohne  irgend 
welche  erhebliche  Veränderungen.  Tube  massig  dilatirt,  leicht  mit  den  benach- 
barten Tbeilen  verwachsen.  An  der  Stelle  des  entfernten  Ovarium  findet  sich  ein 
noch  deotlich  erkennbarer,  ca.  1  Cm.  breiter  2  Cm.  langer  Stielrest.  Derselbe 
ist  jedoch  von  zerfallenen  Geschwnistmassen  vollständig  umgeben  und  gelockert, 
so  dass  sich  über  seine  Beschaffenheit  nichts  Genaueres  mehr  eruiren  lässt. 
Ligatorreste  nicht  mehr  nachzuweisen.  Das  Innere  des  Stieles  frei  von  krebsigen 
Einlagerongen.  Dicht  neben  dem  Stielreste,  nahezu  der  Mitte  des  Fundus  uteri 
eotsprechend,  findet  die  festeste  Verlotbong  der  Darmschlingen  statt.  Dort  ist 
an  mehreren  Stellen  die  Darmwand  von  carcinomatosen  Massen 
darchsetzt  ond  tbeilweise  exolcerirt.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  auf  Carcinom. 

Eioe  isoliite  Beobachtung  der  Art  beweist  an  sich  nichts;  aber 
ich  meine,  naan  müsse  solche  FMlie  zur  allgemeinen  Kenntniss  bringen, 
denn  mehr  und  mehr  drängen  sich,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  die  Thatsachen  zusammen,  welche  auf  einen  Ursprung  der 
Carcinome  aus  mechanischen  oder  entzündlichen  Reizeinwirkungen 
hinweisen.  Hier  war  ein  Einblick  in  den  Bauchraum  bei  einer 
Operation  gestattet,  der  die  Darmeingeweide  als  gesund  erkennen 
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Hess;  auch  geraume  Zeit  nach  der  Operation  finden  sich  keinerlei 
krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmkanals,  ja,  die  am 
Rectum  aufgetretenen  Symptome  bilden  sich  mit  der  fortschreitenden 
Heilung  vollkommen  zurück.  Noch  innerhalb  Jahresfrist  entwickelt  sich 
aber  ein  Garcinom  in  denjenigen  Theilen  des  Darms,  welche  mit  dem 
früheren  Operationsfelde,  dem  Stiel  des  Eierstocktumors,  verwachsen 
waren.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  Gausalnexus  dürfte  hier  wohl 
von  Jedem  zugegeben  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Ovarial-Kystoms,  cf.  Spiegelberg,  1.  c.  S.  21,  ergab  zwar 
neben  einem  grossen  Cystensacke  festere  Tumoren,  welche  aus  zahl- 
reichen kleinen  Cysten  bestanden,  so  dass  eine  Aehnlichkeit  der- 
selben mit  dem  Baue  eines  alveolaren  Gallertcarcinoros  sich  nicht 
verkennen  liess.  Doch  zeigten  sich  bei  der  Exstirpation  nirgends 
secundMre  Knoten  in  anderen  Organen,  die  Form  des  Darmkrebses 
war  die  eines  primären,  eine  ulcerative,  und  stimmte  derselbe  durch- 
aus nicht  mit  dem  Baue  der  festen  Ovarialknoten  ttbereiu,  so  dass 
ich  an  einen  etwa  carcinomatösen  Tumor  des  Ovariums  und  Recidlv 
desselben  auf  die  Darmwand  nicht  denken  kann. 

Der  Magen  lieferte  mir  32  Fälle  carcinomatöser  Neubildung. 
Davon  hatten  über  die  Hälfte  (19)  ihren  Sitz  am  Pylorus,  3  an 
der  Gardia,  die  übrigen  10  in  den  mittleren  Regionen  des  Magens, 
an  der  hinteren  oder  auch  der  vorderen  Magenwand;  die  meisten 
dieser  letzteren  noch  in  der  Nähe  der  kleinen  Gurvatur. 

Dem  anatomischen  Baue  nach  Hessen  sich  unterscheiden  11 
derbe  feste  skirrhöse  Neubildungen  mit  einem  stark  entwickelten 
narbigen  Stroma  und  relativ  seltenen  und  kleinen  Krebskörpern 
darin,  5  medulläre  Formen  mit  zahlreichen  und  grossen  Krebs- 
zapfen und  gering  entwickeltem  Stroma,  3  Golloidkrebse,  13  ulce- 
rirte  Formen.  Letztere  Tumoren  stellen  sich  meist  als  gülden-  bis 
thaler*  und  darüber  grosse  Erhabenheiten  der  Magenwand,  beson- 
ders der  Schleimbaut  dar,  welche  aber  an  diesen  Stellen  mit  der 
Submucosa  fest  verwachsen  ist.  Das  Gentrum  dieser  plattenför- 
migen  Erhebung  ist  geschwürig  zerfallen,  während  der  Rand  eine 
Art  Ringwall  um  diesen  mehr  oder  minder  ausgetieften  Geschwürs* 
krater  bildet,  der  gegen  die  gesunde  Magenschleimhaut  sich  sanft 
abzudachen  pflegt.  Oft  ist  nur  ein  einziger  solcher  Krebsring  vor- 
handen, oft  stossen  2  oder  mehrere  zusammen,  so  dass  eine  serpi- 
ginitoe  Form  des  ganzen  GescbwOrscomplexes  herauskommt;    mit- 
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QDter  finden  sich  auch  mehrere  voilkommen  isotirte  Krebsringe. 
Manche  Knoten  dieser  Art  sind  ganz  flach,  ihre  Ränder  kaum  er- 
haben gegen  die  übrige  Magen  wand,  ebenso  wie  der  Geschwürs- 
grund hart  und  mit  wenig  Granulationen  bedeckt;  diese  Formen 
sind  oft  schwer  von  einem  einfachen  Ulcus  rotundum  zu  unter* 
scheiden;  in  manchen  Fällen  ist  sogar  die  mikroskopische  Diagnose 
Dicht  leicht  ^),  Hier  haben  wir  offenbar  wieder  ein  Grenzgebiet, 
und  ich  stehe  durchaus  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  sehr  wohl 
ein  als  einfach  ulceröser  beginnender  Prozess  mit  der  Zeit,  wenn, 
die  epithelialen  Elemente  der  Magenwand,  statt  passiv  zu  zerfallen, 
mit  in  die  Wucherung  des  Geschwürsrandes  eingreifen,  in  einen 
tarcinomattfsen  übergeben  kann.  Wenn  man  die  Schwierigkeit  der 
klinischen  Diagnose  zwischen  gewissen  Fällen  von  Magencarcinom 
und  Ulcus  rotundum  ventriculi  erwägt,  welche  unsere  besten  Autori- 
täten straucheln  gemacht  hat,  so  muss  zugegeben  werden,  dass 
auch  von  anderer  Seite  her  diese  auf  zahlreiche  anatomische 
Untersuchungen  basirte  Anschauung  eine  nicht  zu  verachtende  Stütze 
gewinnt.  Es  sind  das  diejenigen  Fälle  von  Magenkrebs,  welche 
dem  Carcinoma  granuiosum,  dem  Ulcus  rodens  der  äusseren  Haut, 
s.  vorhin  S.  92,  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Denn  auch  die  Aehn- 
liebkeit  im  Baue  mit  dem  Carcinoma  granuiosum  fehlt  bei  manchen 
dieser  Krebsrioge  nicht,  indem  sowohl  auf  dem  Geschwürsgrunde 
als  in  dem  Geschwürswalle  eine  oft  sehr  beträchtliche  Entwickelung 
jungen  Granulationsgewebes  Platz  greift,  welches  die  Untersuchung 
dieser  Dinge  sehr  erschwert.  Zwischen  den  eben  genannten  ganz 
flachen  Formen  und  diesen  granulirenden  gibt  es  alle  nur  denk- 
baren Zwischenstufen,  wie  die  granulirenden  nicht  selten  mit  zuneh- 
mender Entwickelung  der  Krebszapfen  in  medulläre  Tumoren  über- 
gehen. 

Andere  krebsige  Neubildungen  stellen  sich  als  diffuse  carcino- 
matöse  Degenerationen  eines  grossen  Theiles  der  Schleimhaut  oder 
gar  der  gesammten  Schleimhaut  dar,  aus  der  dann  einzelne  knoten- 
förmige Geschwulstpartien  nach  aussen  bis  zur  Serosa  und  weiter 
vorwuchern;  in  einer  solchen  diffusen  Krebsfläche  können  sich  dann 
wieder  einzelne  Geschwürsheerde  etabliren. 

>)  Vgl.   hienn  den  fon  W.  HQUer  kan  beschriebeoea  Fall.     Beobacbtangen 
des  patholog.  instUnts  za  Jena  1868.    Jenaische  Ztscbr.  V.  %  S.  175. 
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VoB  besonderem  Interesse  erscheint  mir  die  Möglichkeit  einer 
tbeilweisen  Verbeilung  eines  ringförmigen  Krebslinotens.  Ich  habe 
einzelne  derselben  beobachtet,  deren  Centrum  vollkommen  über- 
narbt  war,  ohne  eine  Spur  mehr  von  Krebskörpem  aufzuweisen; 
der  ulcerative  Zerfall  hatte  hier  also  auch  zur  Destruction  der 
Krebskörper  selbst  geführt,  woraus  man  schliessen  darf,  dass  die 
Verschwärung  bei  Krebsen  nicht  so  ohne  Weiteres  als  eine  ungün- 
stige Erscheinung  aufgefasst  werden  kann.  Diese  Thatsache  fordert 
entschieden  zur  Forlsetzung  der  medicamentösen  localen  Behand- 
lung des  Krebses  mit  destruirenden  Mitteln,  wie  man  sie  in 
neuerer  Zeit  vielfach  versucht  hat,  auf.  Das  Schlimme  liegt  bei 
diesen  Formen  einzig  und  allein  in  der  weiteren  peripherischen 
Ausbreitung  des  carcinomatösen  Prozesses,  der  die  partielle  Heilung 
illusorisch  macht. 

lieber  die  Entwickelung  der  Magenkrebse  habe  ich  bereits  in 
meiner  früheren  Mittheilung  ausführlicher  gehandelt.  Ich  theile  hier 
nur  eine  Figur  mit,  No.  12  der  Taf.  VIII,  welche  geeignet  ist,  den 
Antheil  der  MagendrUsen  an  der  Bildung  der  carcinomatösen  Körper, 
so  wie  namentlich  den  Durch bruch  der  Krebskörper  durch  die 
Muscularis  mucosae  in  das  submucöse  Gewebe  zu  illustriren.  Der- 
artige Bilder  erhielt  ich  von  sehr  vielen  Magenkrebsen,  namentlich 
jenen  ringförmigen  Bildungen,  gegen  den  Ulcerationsrand  hin,  wäh- 
rend an  den  peripherischen  Zonen  des  Walles  eine  aufiTallende 
immer  mehr  zunehmende  Vergrösserung  der  Drüsen,  namentlich 
der  unteren  Enden  derselben,  sich  bemerkbar  machte.  Zwischen 
den  Drttsenschlüuchen  tritt  dann  auch  bald  jene  überall  von  mir 
gefundene  kleinzellige  Infiltration  mit  starker  GefSssneubildung  auf, 
welche  die  DrüsenschlSuche  auseinander  drängt,  sie  in  verschiedene 
Richtungen  bringt  und  überwuchert,  so  dass  unter  Zerfall  der  oberen 
Enden'  die  unteren  Blindsäcke  von  der  Oberfläche  abgesperrt  und 
in  die  Tiefe  des  Granulationsgewebes  eingebettet  werden.  In  der 
Submucosa  sieht  man  dann  die  epithelialen  Zellen  in  lymphgefäss- 
ähnlichen  Zügen  verlaufen,  oft  aber  auch  in  grösseren  rundlichen 
Haufen  angeordnet,  oder  in  so  zahlreichen  kleinen  dichtgedrängten 
Nestern  in  die  Bindegewebsinterstitien  infiltrirt,  dass  man  nicht  an 
LymphgefSsse  denken  kann.  Vergebens  habe  ich  bei  den  lymph- 
gefässähnlichen  Zügen  einen  Zusammenhang  der  eingeschlossenen 
Zellen  mit  den   Wandelementen  der  Gefässe  im  Sinne  Köster's 
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gesucht;  es  ist  mir  nie  gelungen;  stets  erschieoeu  die  Krebszellen 
in  diese  Rflume  nur  eingelagert,  nie  von  den  Wandungen  derselben 
ausgebend. 

Bei  dem  Uebergange  der  normalen  Drüsenepiihelien  in  die 
Krebszellen  macbt  sich  insofern  eine  Veränderung  der  ersteren  be« 
merklich,  als  sie  zuweilen  in  fUrbenden  Flüssigkeiten  sich  dunkler 
tingiren.  Man  kann  von  dieser  helleren  zur  dunkleren  Tinction  alle 
Zwischenstufen  verfolgen,  wenn  man  durch  den  Entwickelungsheerd 
eines  Magenkrebses  genügend  feine  Schnitte  legt.  Es  sind  das  die- 
selben Verhaltnisse  wie  sie  kürzlich  von  Heidenhain  *)  und  Eb- 
stein') für  die  von  Ersterem  sogenannten  Hauptzeilen  der  Lab- 
drüsen  und  die  Zellen  der  einfachen  Pepsindrüsen  (Ebstein)  der 
Regio  pylorica  beschrieben  worden  sind  bei  der  Fütterung  oder  bei 
Reizung  der  Magenschleimhaut.  Das  liess  sich  an  allen  Präparaten 
constatiren,  trotzdem  man  natürlicher  Weise  von  menschlichen  Magen- 
carcinoraen  nicht  so  schöne  Präparate  gewinnen  kann,  wie  von  den 
unmittelbar  nach  dem  Tode  in  die  hKrtenden  und  conservirenden 
Flüssigkeiten  eingelegten  ThiermSgen.  Letzteres  war  auch  wohl 
der  Grund,  weshalb  ich  über  die  Rolle,  welche  die  Belegzeilen 
Heidenhai n's  bei  der  Eutwickelung  der  Magenkrebse  spielen, 
flicht  ganz  in's  Klare  kam.  So  viel  kann  ich  aber  behaupten,  dass 
weitaus  die  meisten  Zellen  der  carcinomatösen  Körper,  wenn  mau 
die  Uebereinstimmung  in  Anordnung  und  Form,  so  wie  die  Zwi- 
scbenstufen  zwischen  den  noch  als  solchen  erkennbaren  DrUsen- 
schlauehenden  und  Krebskörpern  in  Anrechnung  bringt,  von  den 
Hauptzellen,  resp.  von  Zellen  der  einfachen  Pepsindrttsen ,  auszu- 
gehen scheinen. 

Manche  Magencarcinome  lassen  in  den  Krebskörpern  kleinere 
Zellen  sehen,  als  in  den  Drüsenscbläuchen,  manche  etwas  grössere 
deutlich  cylindrische  Formen  (Carcinoma  cylindraceum);  bei  anderen 
tritt  CoUoidentartung  ein,  die  sich  hier  in  derselben  Weise  ab- 
wickelt, wie  bei  den  Colloidkrebsen  das  Rectum. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Uebergriffe  und  Metastasen 
der  Magenkrebse.     Die  ersteren  treffen,  abgesehen  von  den  dem 

')  UotersochuDgeD  über  den  Bau  der  Labdruseo.     Arch.  f.  mikrosk.  Aoatomie. 

Bd.  VI.  S.  368. 
*)  BettrSge  zor  Lehre  ?om  Baa  und  den  pbjaiologtscbeD  Functionen  der  sog. 

Magenschleiaidrüsea.     Ibid.  S.  515. 
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Entwickelungsbeerde  benacbbarten  Tbeilen  der  Magenwand  selbst, 
das  Duodenum,  wo  man  dann  die  mit  Krebsmasse  injicirten  Lymph- 
gefXsse  wie  weisse  Kolben  in  den  Darmzotten  aufwärts  steigen  siebt, 
oder  wo  sie  netzförmige  Stränge  in  den  tieferen  Lagen  bilden. 
Dann  geben  die  Krebsknoten  durcb  Verwachsung  auf  alle  möglicbea 
benachbarten  Organe:  Colon  transversum,  Milz,  Pankreas,  Oeso- 
phagus, Leber,  Diaphragma  u.  s.  f.  über.  So  fand  ich  in  einem 
Falle  eine  noch  ziemlich  leicht  zu  trennende  Verlöthung  zwischen 
einem  prominirenden  bohnengrossen  Knoten  der  Magenwand  und 
der  Leberserosa;  es  hatte  sich  aber  auf  dieser  ein  bereits  in  die 
Lebersubstanz  eindringender  weiser  Geschwulstknoten  von  ganz 
gleichem  Baue  wie  der  anliegende  Magenknoten  entwickelt;  sonst 
bestand  in  der  ganzen  Leber  keine  Geschwulst  —  also  lag  hier 
eine  directe  Ueberimpfung  in  bester  Form  zu  Tage. 

Die  Metastasen  geschehen  vorzugsweise  durch  die  Pfortader 
nach  der  Leber  hin,  wie  ich  das  schon  früher  angab,  und  beson- 
ders häufig,  wie  ich  jetzt  hinzufügen  möchte,  von  jenen  ulcerirenden 
Ringcarcinomen  aus.  Ob  dabei  die  ulcerative  Eröffnung  kleiner 
venöser  Aeste  das  ihrige  vermittelt? 

Erstaunlich  ist  die  in  einzelnen  Fällen  zu  beobachtende  colos- 
sale  Eiitwickelung  der  Carcinoromassen  in  der  Leber  auch  bei  sehr 
kleinem  primären  Magenheerde;  einer  dieser  Fälle  lieferte  eine 
über  6  Kilo  schwere  Leber  von  41  Cm.  Querdnrchmesser  mit  fast 
kindskopfgrossen  Krebsgeschwülsten.  Solche  Riesencarcinome  der 
Leber  zerfallen  mitunter  nekrotisch  in  Folge  ihrer  eigenen  Massen- 
zunahme. So  obducirte  ich  bei  Winterkälte  am  26.  Januar  1868 
bereits  10  Stunden  p.  m.  einen  durch  interstitielles  Zellgewebs- 
emphysem  zur  Unkenntlichkeit  entstellten  männlichen  Leichnam, 
dessen  Leber  rechts  14  Cm.,  links  11  Cm.  den  Rippenbogen  über- 
ragte und  in  eine  heisse,  dampfende,  empbysematöse,  dabei  durch- 
aus nicht  stinkende  Masse  verwandelt  war,  in  der  zahlreiche  grosse, 
breiig  zerfallene,  zum  Theil  nach  der  Bauchhöhle  hin  durchgebro- 
chene Krebsknoten  lagen.  Im  Magen  fand  sich  ein  thalergrosser 
ulcerirter  Ringkrebs. 

Aber  auch  die  Lymphbahnen  sind  fast  immer  Leiter  der  Krebs- 
massen bereits  in  den  Magenwandungen,  wie  ich  das  schon  in 
meiner  früheren  Arbeit  besonders  hervorgehoben  habe.  Solche  Meta- 
stasen führen  dann  zur  carcinomatösen  Injection  der  Lympbgefässe 
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well  and  breit,  der  LympbdrOsen,  und  zur  Entwickelung  von  nabel- 
(Drmigen  Rrebsknoten  auf  der  Serosa  des  Abdomens.  Einen  in  der 
That  wobl  einzig  dastehenden  Fall  dieser  Art  erlaube  ich  mir  kurz 
zu  skizzireu. 

14)  Carcinom  des  Magens;  carciooroatose  lojectioa  der  Longen- 
Lympb bahnen.  Bei  der  am  13.  Jannar  1870  darcb  Dr.  C.  Weigert  im 
biefigen  Barmberiigeo  Brüder  Kloster  aosgeffibrten  Obdoction  der  Leiche  einet 
ca.  50  jahrigen  Mannes  fand  sieb  eine  diffuse  carcioomatose  loOItration  der  Regio 
pjlorica  des  Magens.  Von  da  aas  Messen  sich  weisslich  injicirte  Lympbbahnen  in 
das  Diaphragma  bineinferfolgen ,  dann  zeigten  sich  solche  im  Hilus  pulmonum 
beiderseits  neben  starker  Schwellung  der  BronchialdrQsen,  und  endlich  traf  man 
eine  so  complete  Fflllnog  der  Lungenlymphgefasse  mit  Krebsmasseo,  wie  sie  nor 
die  beste  anatomische  Injection  liefern  kann;  man  konnte  den  Fall  gradeia  znm 
Stndiom  der  Lympbbahnen  der  Lunge  benutzen.  Zunächst  fsnd  sich  ein  dichtes 
sobplearales  Nets,  mit  capillaren  nnr  mikroskopisch  sichtbaren  Zweigen  und 
grösseren,  deutlich  rosenkranzformigen  Stämmen.  Von  diesen  senkten  sich  Aeste 
lings  der  grösseren  Bindegewebszuge  makroskopisch  sichtbar  zum  Hilus  bin;  das 
Mikroskop  zeigte  aber  auch  gefQllte  Bahnen  in  den  einzelnen  Alveolenwänden  neben 
den  gleichfalls  znm  Theil  noch  mit  Blut  gefüllten  Bl utge Rissen ,  zuweilen  so  dicht 
stehend,  dass  man  die  Injection  för  complet  halten  musste.  Makroskopisch  er> 
schienen  beide  Lungen  gross,  schwer,  and  fester  als  normal,  nirgends  Knoten, 
sondern  fiberall  eine  feine  graaweisse  netzförmige  Zeichnung,  die  Alveolen  umfassend, 
die  makroskopisch  allerdings  nor  unbestimmt  hervortrat.  Man  konnte  sich  des 
Eindmcks  nicht  erwehren,  als  habe  Patient  diese  Massen  von  den  Lymphgefflssen 
des  Hitos  aus  bei  den  Athembewegungen  stromanfwflrts  in  die  feineren  Lympb* 
capillaren  aspirirt. 

Die  Krebszellen  Hessen  sich  Qberall  leicht  ans  den  GefUssen  heraosdröcken 
Dttd  heraassp&len.  Leider  blieb  immer  noch  so  viel  fettiger  und  kömiger  Detri- 
tus zorfick,  dass  es  onmöglich  war,  ober  das  Verhalten  des  Lymphgefässendotbels 
etwas  Genaneres  zu  unterscheiden. 

HI.  Krebse  der  acinOsen  DrUsen.  Mit  der  Besprechung 
der  Brustdrüsencardnome  betreten  wir  ein  neues  Feld,  in  dessen 
Bereich  auch  die  Krebse  anderer  adnöser  Drüsen,  wie  nament- 
lich die  der  Speicheldrüsen,  der  Thränendrüse  und  des  Pankreas 
gehören.  Im  Ganzen  zühle  ich  als  Grundlage  meiner  Beobach- 
tungen hier  59  Mammacarcinome,  4  Krebse  der  Speicheldrüsen, 
1  des  Pankreas.  Da  ich  gerade  von  Brustkrebsen  in  meiner  ersten 
Abhandlung  die  ausführlichsten  Data  gegeben  habe,  so  beschränke 
ich  mich  hier  auf  eine  kurze  Erklärung  einiger  Abbildungen,  welche 
die  verschiedenen  Entwickelungsmodi  der  Mammakrebse  illustrireUi 
so  wie  auf  eine  kurze  Aufzfihlung  der  Hauptformen. 
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Der  bflufigste  Entwickelungsroodus  ist  mit  einer  beträchtlidieD 
kleinzelligen  Bindegewebsinfiltration  zwischen  den  Aciois  verknüpft, 
die  ich  frUher  bereits  als  periacinöse  Wucherung  bezeichnet  habe. 
Fig.  13  mag  davon  eine  Anschauung  geben. 

15)  Carcinom  der  Brustdrüse  bei  einer  Schwangeren.  Die  Fig.  13 
stellt  einen  kleinen  Tbeil  eines  Schnittes  durch  die  carcinomatöse  Brustdrüse  einer 
Schwangeren  (J.  W.)  dar,  welche  von  Fischer  amputirt  war.  Der  fast  faust- 
grosse  Tumor  lässt  makroskopisch  drei  Abschnitte  unterscheiden:  eine  Partie 
normalen  Brustdrüsennewebes,  einen  wallnussgrossen,  durchaus  skirrhösen  Knoten, 
der  unmittelbar  an  das  normale  Drüseogewebe  sich  anlehnt  und  eine  mit  cystischen 
Hohlräumen  durchsetzte  Partie,  innerhalb  welcher  Rflume  fast  ganz  zerfallene 
markige  Massen  liegen.  Die  Figur  fällt  in  das  Grenzgebiet  zwischen  skirrbösem 
Knoten  und  der  anscheinend  normalen  Partie  der  Drüse.  Vier  Drusenläppcheo 
sind  gezeichnet.  Das  Lappchen  a  ist  noch  von  fast  normalem  Verbalten  einer  in 
der  Lactation  begriffenen  Mamma;  nur  fallt  es  auf,  dass  die  meisten  Drüsenblfts- 
chen  kein  Lumen  haben,  und  zwischen  denselben  mehr  kleine  Granulationszellen 
auftreten  als  gewöhnlich.  Noch  mehr  ist  das  der  Fall  in  den  Lflppchen  b  und  c; 
hier  sieht  man  auch  schon,  z.  B.  bei  e,  ganz  unregelmässige  Epithelhaufen,  die 
wohi  kaum  für  etwas  anderes  gehalten  werden  können,  als  für  unregelmftssig  ge- 
wucherte Acini.  Bei  f  ist  ein  gleicher  epithelialer  Zellenhaufen.  Das  Läppchen  d 
zeigt  gar  keine  normalen  Formen  der  epithelialen  Bestandtheile  mehr;  dieselben 
sind  in  langgestreckte  schlauchförmige  Bildungen  übergegangen,  welche  mitten  in 
einem  reichlich  mit  kleinen  rundlichen  Zellen  infiltrirlem  Gewebe  lagern.  — 
Weiterhin  fand  man  im  unmittelbaren  Anschlüsse  auch  noch  grössere  epitheliale 
Zellenhaufen.  Mit  starken  Vergrösserungen  Hess  sich  überall  die  scharfe  Trennung 
zwischen  Epithel  und  Granulationsgewebe  nachweisen. 

Der  eben  beschriebene  Fall  hat  auch  noch  in  klinischer  Be- 
ziehung grosses  Interesse,  indem  er  eclatant  eine  rapide  Entwicke- 
lung  des  Tumors  während  der  Graviditfit  zeigte.  Er  schliesst  sich 
in  gewisser  Weise  an  die  vorhin  beschriebenen  üteruskrebse  der 
Schwangeren  an ,  die  sich  durch  ihre  grossen  KrebskOrper  aus- 
zeichneten; doch  ist  hier  gleichzeitig  eine  auffallend  starke  klein- 
zellige Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  vorhanden,  welche 
vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Weiterentwickelung  des  Gar- 
cinoms  war.  Klotz  „Ueber  Mastitis  Carcinoma tosa  gravidarum  et 
lactantium,  Inauguraldissertation  Halle  a.  S.  1869,^  hat  die  bier- 
hergebörigen ,  namentlich  von  Lücke  beschriebenen  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammengestellt  und  drei  Beobachtungen  aus  der 
R.  Volkmann'schen  Klinik  angereiht;  auch  in  diesen  wird  jene 
kleinzellige  Wucherung  erwähnt;  doch  finde  ich  nirgends  bemerkt, 
dass  sie  in  besonders  ausgiebiger  Weise  vorhanden  gewesen  sei. 
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Ddü  doch  erklfireo  sieh  gerade  die  Ulceration,  die  Abscessbildangea 
in  den  krebsigen  Brustdrüsen  der  Schwangeren  aus  dieser  Ober- 
handnebmenden  kleinzelligen  Wucherung,  weiche  wir  in  der  Tbat, 
wie  auch  der  von  Klotz  gewählte  Name  andeutet,  den  entzünd- 
lieben  Vorgängen  anreiben  dürfen. 

Ganz  anders  macht  sich  die  Entwickelung  der  Krebse  der 
Brustdrüsen  bei  jenen  Formen,  welche  wir  als  Skirrhen  zu  be- 
zeichnen gewohnt  sind.  Hier  verläuft  der  Prozess  in  exquisit  chro- 
nischer Weise.  Die  interstitielle  kleinzellige  Wucherung  führt  bei 
dem  langsamen  Verlaufe  zu  einer  massenhaften  Neubildung  von 
jungem  Bindegewebe,  das  nachher  einschrumpft  und  eine  bedeutende 
Festigkeit  erlangen  kann.  Gleichzeitig  sieht  man  aber  auch  hier 
die  Bpithelzellen  der  Mammaacini  in  derselben  Weise,  wie  vorhin 
beschrieben,  an  der  Wucherung  theilnehmen  und  zu  Krebszapfen 
auswachsen.  Bei  der  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes 
geht  ein  grosser  Theil  dieser  Krebskörper  durch  einfachen  körnigen 
Zerfall  oder  Verfettung  wieder  zu  Grunde;  diese  alrophirten  Krebs- 
körper markiren  sich  dann  in  dem  derben  sklerotischen  Stroma 
als  kleine  schmale  längliche  oder  spindlige  Heerde,  in  denen  man 
nur  noch  hier  oder  da  eine  deutlich  als  solche  erkennbare  Zelle 
wahrnimmt  Während  nun  aber  an  der  einen  Seite  der  Geschwulst 
die  Krebskörper  atrophiren,  schreitet  an  anderen  Stellen  die  Ent- 
wickelung neuer  Krebskörper  immer  weiter  vor,  sa  dass  man  in 
den  meisten  Fällen  inmitten  der  derben  sklerotischen  Stellen  auch 
frische  durchscheinende,  grauröthliche  Geschwulstknoten  antrijQ[t.  So 
flIlU  das  anatomische  Bild  des  skirrhösen  Krebses,  des  Carcinoma 
fibrosum,  verschieden  aus,  während  der  Entwickelungsgang  im  We- 
sentlichen derselbe  ist  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Medulläre  Krebse  mit  grossen  epithelialen  Krebskörpern  und 
zartem  Gerüst,  ebenso  wie  die  einfacheren  Formen,  die  zwischen 
Skirrfaus  und  Markschwamm  in  der  Mitte  stehen  und  für  welche 
die  Bezeichnung  Carcinoma  Simplex  gelten  dürfte,  kommen 
ebenfalls  vor;  letztere  bilden  mit  den  Skirrhen  die  grösste  Zahl 
der  Mammaearcinome.  Von  der  Entwickelung  eines  solchen  ein- 
fachen Carcinoms,  das  als  Typus  der  Mammakrebse  dienen  kann, 
gibt  Fig.  14  eine  Anschauung.  Sie  zeigt  mit  grosser  Klarheit 
den  Ausgang  der  carcinomatösen  Körper  von  den  epithelialen  Be- 
standtheilen   der   Brustdrüse,    namentlich    die   acinöse   Gruppirung 
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derselben.  Von  A  nach  B  fortschreitend  erblickt  man  bei  a  ein 
noch  normales  DrQsenlSppchen ;  bei  b  sind  die  EndgSnge  der  Drü- 
senbestandtheile  schon  beträchtlich  vergrössert  und  von  kleinzelliger 
Wucherung  umgeben,  c,  d  und  e  zeigen  ganz  unregelmttssig  ausge- 
wachsene DrQsenläppchen,  und  zwar,  je  weiter  nach  B  hin,  desto 
mehr  ist  die  unregelmSssige  Wucherung  der  Acini  ausgeprägt.  Bei 
e  finden  wir  noch  einen  verzweigten  Milchgang  mitten  im  Läppchen. 
Bei  f  liegen  atrophirte  Acini.  Dass  in  c,  d  und  e  die  epithelialen 
Haufen  nicht  so  scharf  abgegrenzt  erscheinen,  hat  seinen  Grund 
lediglich  in  der  reichlichen  interacinösen  Granulationswucherung  und 
der  behufs  der  Zeichnung  angewendeten  schwachen  VergrOsserung. 
Bei  starken  Systemen  lässt  sich  die  epitheliale  Wucherung  überall 
von  der  interstitiellen  trennen. 

Abweichend  von  den  bisher  besprochenen  Rrebsformen  sind 
diejenigen  Tumoren,  bei  denen  die  carcinomatösen  Körper  sehr 
gross,  kleinen  Cysten  ähnlich,  erscheinen,  die  aber  doch  durch  so 
viel  Zwischensubstanz  von  einander  getrennt  sind,  dass  kein  me- 
dulläres Verhalten  herauskommt,  das  Ganze  vielmehr  einer  klein- 
maschigen Cystengeschwulst  ähnlich  sieht.  Man  könnte  hier  wieder 
im  Zweifel  sein,  ob  man  es  in  der  That»mit  Krebsen  zu  thun  habe 
und  nicht  etwa  mit  Kystomen.  Allerdings  gibt  es  auch  hier  wieder 
Uebergangsformen  genug,  indem  einerseits  jene  kleinen  Räume  an 
einzelneu  Stellen  in  erbsen-  bis  bohnengrosse  Cysten  übergehen, 
andererseits  aber  auch  Stellen  angetroffen  werden  in  derselben  Ge- 
schwulst, welche  durchaus  den  Bau  einfacher,  oder  skirrhöser  oder, 
noch  häufiger,  medullärer  Carciuome  haben.  Die  Entwickelung  der 
kleinen  cystenähnlichen  Räume  geht  evident  von  den  Endverzwei- 
gungen der  Milchgänge  aus ;  das  documentirt  sich  schon  durch  das 
Zusammenliegen  der  kleinen  Cysten  in  eigenthümlichen,  ganz  der 
Anordnung  der  Mammaacini  folgenden  Gruppen,  ferner  aber  durch 
die  Beobachtung  directer  Uebergangsformen  zwischen  unzweifelhaften 
Acinis  und  cystisch  dilatirten  Krebskörpern,  wie  sie  Fig.  15  auf- 
weist. 

16)  Fibro-carciooma  cysticom  mammae.  Der  hier  betchriebeoe  Tamor, 
von  Methner  im  iabre  1867  ezstirpirt,  bietet  ein  besonderes  Interesse  einmal 
dadarcb,  dass  gleichzeitig  an  derselben  Seite  carcinomatös  inflltrirte  Achseldrusen 
vorbanden  waren,  also  die  Auffassung  der  Geschwulst  als  Krebs  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann,  und  dass  femer  ficht  fibröse  Knoten  in  der  Mamma  sich 
zeigten  mit  spaltförmig  verzerrten   und  verengerten  Milchgängen,  s.  die  Zeichnang 
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bei  c.  •,  «  iiod  kleiner«  Drfiseollppehcn  mit  theils  oormaleD,  tbeils  bereits  dilatirteo 
Aeinie.  Grossere  Uppcbea  mit  bedeateDd  dilatirten  und  ooregelmässig  aasgewach- 
•eneo  Aciois  siebt  man  bei  b,  b.  Ueberall  sind  die  wocherndea  Epitbelhaofen 
mit  einer  kleiozelligeo  loflltration  umgeben.  Bei  f  trifft  man  auf  einen  Epitbel- 
baofen,  der  in  einen  langen  umgekrOmmten,  geßissShnlicb  verlaufenden  Zellen schlancb 
fibergebt,  e  sind  Blatgefösse,  d,  d,  d  Fettgewebe. 

Mit  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Cysten  kann  man  das  Carci- 
noma cysticum  mammae  in  zwei  Unterabtheilungen  bringen« 
Bei  einigen  nehnnlich  ist  der  Inhalt  eine  colloide  Masse,  ähnlich 
wie  beim  CoUoidkrebs  des  Rectums,  Carcinoma  cysticum  colloides, 
bei  anderen  bildet  derselbe  eine  butterähnliche  Masse:  C.  cysticum 
butyrinicum.  Bei  einem  ausgezeichneten  Falle  der  letzteren  Art 
atis  der  Middeldorpf'schen  Praxis  gelang  es  mir  mit  Messer  und 
Scbeere  die  Milchgänge  von  der  Warze  aus  bis  in  einzelne  dieser 
Buttercysten  zu  verfolgen. 

Für  die  Entwickelung  der  Mamroakrebskörper  ist  gewiss  auch 
die  Tbatsache  nicht  ohne  Belang,  dass  es  gelingt,  selbst  bei  Skirrben 
und  Markschwämmen,  die  carcinoraatösen  Körper  von  den  Milch- 
gängen aus  mit  farbigen  Massen  zu  injiciren.  Fig.  16  zeigt  ein 
solches  Präparat.  Hier  hat  sich  zugleich  eine  Eiterung  innerhalb 
der  carcinomatOsen  Partie  etablirt.  Die  dichten  Zellenhaufen  a,  a,  a 
sind  kleine  Eiterheerde,  dazwischen  liegen  gefässähnllch  verlaufende 
Rrebszapfen,  b,  b,  b,  welche  die  epithelialen  grösseren  Krebszellen 
und  die  blaue  Injectionsmasse  enthalten.  Die  Eiterung  ist  also  auch 
hier  ein  interstitieller  Prozess,  der  mit  den  Krebszellen  nichts  zu 
thun  hat.  Ich  möchte  das  den  Behauptungen  Sick's'),  welcher 
eine  Entwickelung  von  Eiter  aus  Krebszellen  beobachtet  zu  haben 
angibt,  gegenüber  geltend  machen.  Ich  habe  dergleichen  nie  ge- 
sehen; bei  allen  von  mir  untersuchten  vereiterten  Krebsen  war  die 
Entwickelung  des  Eiters  stets  eine  interstitielle,  d.  b.  sie  fand  im 
Krebssiroma  statt,  niemals  in  den   carcinomatOsen  Körpern  selbst. 

Ich  füge  an  diesem  Orte  hinzu,  dass  ich  mich  vergebens  be- 
müht habe,  sowohl  an  frischen,  als  an  versilberten  Präparaten, 
irgend  wie  einen  Zusammenhang  der  Krebskörper  mit  den  Endo- 
thelien  von  Lympbgefässen  oder  einer  endothelialen  Auskleidung 
der  Räume  überhaupt,  in  welchen  die  Krebszapfen  lagen,  zu  sehen ; 

*j  Zar  Entwickelungsgescbichte  von  Krebs,  Eiter  und  Sarkom,  nebst  einem  Fall 
von  Veoenktebs.    Dies.  Arcb.  Bd.  XXII.  S.  265. 
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stets  waren  dieselben  ohne  Zusammenbang  mit  der  Wandschicbt, 
denen  in  vielen  Fällen  aucb  eine  endotbeliale  Auskleidung  Ober- 
haupt mangelte. 

Auch  von  einer  Entwicklung  der  Krebszellen  aus  den  fixen 
Bindegewebszellen  sab  ich  niemals  etwas  Ueberzeugendes.  Ich  kann 
R.  Volkmann  unmöglich  zustimmen,  wenn  er  aus  der  eigen- 
thUmlichen  Anordnung  der  jüngsten  kleinen  Carcinomheerde  in  der 
Umgebung  eines  Brustkrebses  in  zahlreiche  miliare ,  oft  weit  von 
einander  getrennte  Knötchen  ein  Argument  zu  Gunsten  der  Binde- 
gewebs-Tbeorie  schöpfen  zu  können  glaubt  ^).  Die  Fortwanderung 
der  Krebszellen  in  den  lymphatischen  Bahnen  und  in  den  Binde- 
gewebsinterstitien  hilft  ungezwungen  über  alle  Schwierigkeiten  hin- 
weg, zumal  wenn  man  die  spontane  Bewegungsfähigkeit  der  Krebs- 
zellen in  Betracht  zieht.     S.  w.  u.  — 

Sehr  eigenthUmlich  ist  das  Verhalten  der  Parotiskrebse. 
Schon  seit  langem  ist  es  bekannt,  dass  die  Parotistumoren  fast  alle 
MiscbgeschwUlste  der  buntesten  Art  darstellen.  Sämmtlicbe  von 
mir  untersuchten  Parotisgeschwülsle  gehörten  in  diese  Kategorie. 
Neben  ausgebildeten  Krebskörpern  von  rundlicher  Form  oder  netz- 
förmigem Zusammenhange  fand  sich  stets  ein  in  der  mannichfaltig- 
sten  Weise  ausgebildetes  Stroma.  Zunächst  fiel  mir  überall  das 
sehr  wechselnde  Verhältniss  zwischen  Krebskörpern  und  Stroma  auf. 
Während  an  einzelnen  Orten  bei  vielen  Krebskörpern  und  wenig 
Stroma  ein  medullärer  Bau  herauskam,  fehlten  an  anderen  Stellen 
die  ersteren  ganz,  und  Schnitte  aus  solchen  Abtheilungen  der  Ge- 
schwulst hätte  Jeder  auf  ein  einfaches  Fibrom  oder  Sarkom  oder 
Myxom  beziehen  müssen;  daneben  fanden  sich  wieder  andere  Steilen 
mit  mehr  gleichförmiger  Vertheilung  der  verschiedenen  Elemente, 
so  dass  man  in  die  gewucherte  Bindesubstanz  deutlich  ausgebildete 
Krebskörper  eingebettet  sah.  Auch  Knorpelzellen  fehlten  hie  und 
da  im  interstitiellen  Gewebe  nicht.  Wieder  an  anderen  Orten  fand 
sich  ein  derbes  Zwischengewebe  mit  sehr  wenigen  Krebsknoten  wie 
beim  Skirrhus  der  Brustdrüse.  Meines  Erachtens  dürfte  es  ein  ver- 
gebliches Bemühen  sein,  solche  Krebse  classificiren  zu  wollen,  da 
fast  jeder  Tumor,  wie  aucb  aus  den  hier  bahnbrechenden  Beschrei- 
bungen Billroth's,  dieses  Archiv  XVII,  S.  357.  1859,  und  der 
Darstellung  G.  0.   Weber's,  s.  Pitha-Billroth,    Handbuch  der 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  544  ff.  • 
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Gbinirgie  III.  1,  2,  hervorgeht,  alle  möglichen  Formen  des  Garei« 
noms  zu  gleicher  Zeit  aufweist,  und  noch  dazu  hSufig  mit  Myxomen, 
Fibromen,  Sarkomen,  Enchondromen  u.  s.  f.  sich  combinirt.  Es 
sind  eben  fast  alle  Parotistumoren  MiscbgescbwUlste;  nur  der  Hoden 
bietet  noch  Beispiele  ähnlicher  bunter  Geschwulstentwickelung  s.  w.  u. 
Will  man  einen  Unterschied  machen,  so  Hesse  sich  am  besten  nach 
dem  Vorgange  von  Billroth  und  Weber  noch  ein  tubulärer,  d.  h. 
ein  von  den  Speichelröhren  ausgehender,  und  ein  alveolärer,  d.  b. 
ein  durch  Wucherung  des  Alveolencpilhels  bedingter  Krebs  unter- 
scheiden. Dagegen  ist  wohl  der  von  beiden  Autoren  gebrauchte 
Ausdruck  „Bindegewebskrebs'^  zu  streichen.  Ich  habe  nichts  da- 
gegen, wenn  man  damit  einen  Skirrhus  bezeichnen  will,  doch  kann 
ich  nicht  die  Einordnung  gelten  lassen,  welche  G.  0.  W<fber,  l.  c. 
S.  389,  vornimmt,  indem  er  diesen  seinen  Bindegewebskrebs,  der 
die  schönsten  Rrebskörper  (s.  Fig.  59  1.  c.)  aufweist,  zu  den  Tu- 
moren rechnet,  welche  vom  Bindegewebe  der  Drüse  ausgehen;  den^ 
das  charakteristische  Element  der  von  Weber  abgebildeten  Ge- 
schwulst, die  drQsenschlauchähnlichen  Körper,  dürften  doch  wohl 
auf  die  epithelialen  Elemente  der  Parotis  zu  beziehen  sein. 

Ich  selbst  habe  keinen  von  den  Speichelröhren  ausgehenden 
Parotiskrebs  gesehen;  alle  die  von  mir  untersuchten  Formen  gingen 
in  ihren  charakteristischen  Bestandtheilen  von  den  Drüseiialveolen 
selbst  ans,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  ich  das  im  Folgenden 
von  einem  Krebs  der  Submaxillardrüse  schildern  werde,  weshalb 
ich  hier  auf  eine  eingehendere  Besprechung  verzichte. 

Vom  Krebs  der  Submaxillardrüse,  welcher  sich  primär  in 
der  Drüse  entwickelt  hat,  ist  mir  nur  G luge's  Mittheüung,  Atlas 
der  pathologischen  Histologie  58,  bekannt  geworden.  Doch  fehlt 
auch  hier  eine  genauere  Schilderung  des  Entwickelungsmodus,  so 
dass  im  Folgenden  wohl  die  erste  Beschreibung  eines  primären 
Garcinoms  der  Submaxülardrüse  enthalten  sein  dürfte: 

17)  Carcinoma  simplex  glandulae  sabmaxillaris.  Der  Tamor,  um 
den  e«  sich  hier  bandelt,  Ton  Fischer  exstirpirt,  stellt  eine  fast  bShnereigrosse 
plattmndliche  Masse  dar,  welcbe  auf  dem  Durchscbnitte  noch  fast  überall  eine 
acinose  Zeichnung  aufweist;  doch  erscheinen  die  fraglichen  Dnlsenlappchen  durch- 
gängig etwas  grosser  als  normal.  Nur  an  einer  kleinen  Stelle  trifft  man  noch  toII- 
kommen  regelrechte  Drösentäppchen.  Die  Fig.  17  ist  dem  Grenzgebiete  gegen  das 
Gesacde  entnommen;  die  Zeichnung  berührt  vier  ferschiedene  Läppchen,  einzelne 
nqr  zum  kleinen  Tbeile.     Die  Läppchen  a  und  b  fuhren   noch   ziemlich  normale 
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Acioi.  Bei  c  tritt  schon  eioe  kleinzellige  periacinöse  Waclieraog  auf,  welche  bei  d 
bereits  einen  hoben  Grad  erreicht.  Hier  sieht  man  aach  die  Acini  aas- 
einander  gesprengt  und  bei  d^  schon  zu  grossen  unregei massigen  Epithelkdrpem 
ausgewachsen,  e  bezeichnet  eine  Arterie  im  Schragschnitt.  Wie  man  sieht, 
kommt  die  Eotwickelong  des  Neoplasmas  ganz  auf  denselben  Vorgang  hinaus,  wie 
bei  dem  in  Fig.  13  dargestellten  Mammacarcinom. 

IV.  Krebse  der  Leber  und  der  Nieren.  In  meiner  frUbe« 
ren  Arbeit  musste  ich  in  Bezug  auf  die  primfiren  Leberkrebse  mich 
auf  die  treffliche  Untersuchung  Naunyn's  (1.  c.)  beziehen,  welcher 
bekanntlich  dieselben  auf  eine  Wucherung  der  Epithelien  der  klei- 
neren Gallengänge  zurückfahrt.  Inzwischen  habe  ich  2  Fälle  zu 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  welche  mir  in  der  Hauptsache  Nau- 
nyn's Befunde  bestätigten. 

In  dem  einen  Falle,  den  ich  durch  Ebstein  aus  dem  Allerheiligen-Spital 
erhielt,  Tersnchte  ich  eine  Injection  der  Gallenglnge,  welche  nur  in  sehr  kleinen 
Bezirken  gelang.  0er  Grund  dieser  schwierigen  FuUbarkeit  ergab  sich  bald  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung.  Fast  überall  erschienen  die  kleinen  Gallen- 
gänge auf  den  Schnittpräparaten  in  vermehrter  Zahl,  ausserdem  aber  vielfiach  ohne 
Lumen  und  ganz  mit  Epithelzellen  vollgestopft.  Andere  Gallengange  zeigten  sich 
bedeutend  erweitert  und  ebenfalls  mit  Epithelzellen  ausgefällt,  andere  wieder  hatten 
eine  unregelmftssige  verzerrte  Form  und  waren  wie  mit  Seitensprossen  besetzt. 
Daneben  fand  man  nun  ganz  unregelmässig  geformte  epitheliale  Hohlrflume,  welche 
dieselben  Epithelien  enthielten,  wie  die  Gallengänge-,  hie  und  da  gluckte  es  auch, 
einen  dieser  unregei  massigen  Räume  mit  blauer  Masse  injicirt  zu  finden,  s.  Fig.  18>  c 
Zwischen  den  nnregelmässigen  epithelialen  Zellcnanhäufungen  fand  sich  meist  ein 
dichtes  festes,  aber  reichlich  mit  kleinzelliger  Wucherung  durchsetztes  Bindegewebe ; 
alle  in  dieser  Weise  veränderten  Partien  erschienen  makroskopisch  derb  und  ge- 
schrumpft, jedoch  in  anderer  Weise  wie  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose. 
Nirgends  trat  eine  granulirte  Beschaffenheit  der  Lebersubstanz  hervor;  ea  bildeten 
vielmehr  diese  derben  Partien  mehr  oder  minder  umfangreiche  gleichmässig  feste 
Stellen,  welche  ohne  scharfe  Grenze  sich  in  dem  umgebenden  gesunden  Drusen- 
parencbym  verloren. 

Die  Leberzellen  in  diesen  Knoten  waren  entweder  vollständig  geschwunden 
oder  in  körnigem  Zerfalle  begriffen;  niemals  habe  ich  Wucherungsvorgänge  an  ihnen 
beobachtet;  damit  will  ich  freilich  nicht  läugnen,  dass  Lebercarcinome  auch  von 
den  Leberzellen  ihren  Ursprung  nehmen  können,  bis  jetzt  ist  das  jedoch  noch  von 
Niemandem  beobachtet  worden. 

Der  zweite  von  mir  selbst  obdocirte  Fall  war  dem  eben  beschriebenen  dorch- 
aus  gleich,  nur  war  die  carcinomatöse  Infiltration  auf  die  Gallenblase  übergegangen 
und  hatte  zottige  Granulationswucberungen  auf  deren  InnenQäche  erJEeugt,  ähnlich 
ui''  TTinn  sie  auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bei  durchbrechenden  Uterus-  oder 
Mastdarmkrebsen  vorfindet. 
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Rein  Object  ist  geeigneter,  den  frappanten  anatomischen  Unter- 
schied zwischen  primären  und  secundSren  Krebsknoten  darzulegen, 
als  die  Leber.  Der  Ausdruck  ^Krebsknoten^  passt  eigentlich  nur 
fUr  die  secundfiren  Carcinome,  denn  nur  hier  entwickeln  sich  ab* 
gegrenzte  rundliche  Geschwulstheerde,  während  jeder  primäre  Krebs 
mehr  den  Charakter  einer  diffusen  Degeneration,  als  den  eines 
Neoplasmas  an  sich  trägt. 

Metastatische  Geschwülste  kamen  in  beiden  Fällen  nicht  vor. 

leb  unterschied  in  meiner  wiederholt  citirten  Arbeit  zwei  Haupt- 
formen des  primären  Nierenkrebses,  eine  Form,  welche  dem 
sogenannten  Carcinoma  simplex  entspricht,  und  eine  acht  medulläre 
Form,  welche  sich  durch  eine  fast  abscessähnliche  Beschaffenheit 
der  Krebsknoten  und  ein  ungemein  zartes,  nur  aus  Blutgefässen 
bestehendes  Gerüst  auszeichnet.  Seither  habe  ich  noch  zwei  pri- 
märe Nierenkrebse  dieser  letzteren  Form  beobachtet;  den  einen  fast 
diffus  über  die  ganze  Niere  verbreitet,  aber  in  durchaus  abscess- 
ähnlicher  Weise,  den  andercu  vor  wenigen  Tagen  als  einen  enorm 
grossen  Tumor,  in  den  der  grösste  Theil  der  rechten  Niere  auf- 
gegangen war  '). 

18)  Carcinoma  medulläre  renis.  Bei  der  aufVeranlassaog  W.  Freaod 's 
ansgef&brteo  Obductioo  (ca.  60  jährige  Frau)  faod  sich  ein  etwa  mannskopfgrosser 
retroperitonealer  Tamor  ao  der  Stelle  der  rccbteo  Niere.  Voo  letiterer  war  oar 
ooch  etwa  eio  Drittel  vorbanden  nebst  dem  stark  erweiterten  and  in  seltsamer 
Weise  fenerrten  Nierenbecken.  Von  letzterem  liefen  nehmlich  die  einzelnen  Nieren- 
kelche, zu  langen  scbmalen,  bis  10  Cm.  messenden  Gangen  ausgedehnt,  radien- 
artig in  der  Wand  des  grossen  Tumors  vorwärts.  Die  nocb  erhaltene  Nierensub- 
stanz  war  an  den  meisten  Stellen  von  dem  eigentlichen  Tumor  abgegrenzt ;  in  der 
Sobstanz  des  letzteren  fand  man  aber  noch  Partien  mit  annähernd  normaler 
Niereostractor.  Im  Centrom  zeigte  sich  eine  ober  mannsfaustgrosse  mit  stinken- 
dem breügen  Delritn)  gefällte  Höhle;  ausseriich  fühlte  sich  der  Tumor  wie  eine 
Cyste  an.  Die  Wandungen  dieser  Cyste  bestanden  Qberall  aus  einer  bis  8  Cm.  dicken 
markig- hämorrhagischen  Geschwulstmasse.  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  aus- 
schliesslich aus  Blutcapillaren,  stellenweise  ohne  jede  weitere  adventitielle  Lage,  be- 
stehendes Gerüst  ond  darin  eingebettet  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Harn- 
kaoalcheo  in  der  Form  tfloschend  ttbniiche  Zellen,  nur  etwas  grösser  ond  dunkel 
gekörnt.  Da,  wo  noch  normales  Nierengewebe  in  der  Nähe  war,  faod  man  auch 
verschiedene  erweiterte  und  unregelmässig  geformte  Harnkanälchen,  so  wie  Krebs- 
körper mit  kleineren  auch  in  der  Grösse  ganz  den  Harnkanälchen-Epitbelieo 
gleichenden  Zellen. 

^)  Der  Fall  ist  genauer  beschrieben  in  der  Dissertation  von  Dr.  Jerzykowski: 
^Beitrage  zur  Kenotniss  der  Nierenkrebse. "    Breslau  1871. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Uft.  1  a.  2.  9 
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Der  erhaltene  Nierenrett  so  vie  die  linke  Niere  waren  beide  im  Zustande 
weit  fortgeschritteoer  chronischer  diffuser  Nephritis  mit  amyloider  Entartung. 
Letztere  fehlte  in  der  Geschwulst.     Metastasen  waren  nicht  forhaoden'). 

Die  Untersuchung  beslfttigt  somit  aufs  Neue  das  Vorkommen 
von  mancherlei  Uebergangsformen  zwischen  gewucberten  Harnka- 
nälchen  und  durchaus  unregelmSssig  geformten  epithelialen  Zellen- 
häufen  bei  einem  offenbar  krebsigen  Nierentumor  von  encepbaloider 
Beschaffenheit  Klebs  hat  ebenfalls  derartige  Uebergänge  bei  Nie- 
rentumoren gesehen,  die  er  als  Adenoma  carcinomatodes  bezeichnet. 
Das  wären  dann  Mittelformen  zwischen  Adenom  und  Krebs,  welche 
meiner  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  des  letzteren  nur 
zur  Stütze  dienen  können. 

V.  Krebs  der  Eierstöcke,  der  Hoden,  des  Hirns. 
Seit  meiner  letzten  Mittheilung  über  Ovarialcarcinome,  s.  Archiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  L,  1870,  S.  252,  habe  ich  noch  zwei  weitere  Fälle 
von  Eierstockskrebsen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen 
der  eine  genau  der  dort  beschriebenen  Combinationsgeschwulst  zwi- 
schen Gallert-Kystom  und  Garcinom  glich,  der  andere  aber  in  einer 
eigenthümlichen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Form  auftrat,  welche 
ebenfalls  geeignet  ist,  die  Entwickelung  der  Ovarialcarcinome  von 
den  epithelialen  Bestandtheilen  des  Ovariums  aus  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  zu  machen. 

19)  Carcinoma  ovarii  diffnsam.  Der  von  Spiegelberg  eistirpirte 
Tumor  betrifft  das  linke  Ovarium  eines  21j&hrigen  Mädchens  und  stellt  eine  fast 
mannskopfgrosse  Geschwulst  dar,  welche  die  normale  Form  eines  Eierstocks  be- 
wahrt hat  und  somit  als  eine  kolossale  Hypertrophie  dieses  Organs  erscheint. 
Auf  dem  Durchschnitte  tritt  durch  scheidenartig  eingewebte  Biodegewebssuge  eine 
Abtheilnng  in  einzelne  grössere,  im  Allgemeinen  kegelförmige  Lappen  hervor,  welche 
in  Ähnlicher  Weise  wie  die  Pyramiden  einer  Niere  angeordnet  sind.  An  einseinen 
Stellen  springen  haselnussgrosse  mit  kurzcylindrischem  Epithel  ausgekleidete  Cysten 
▼or.  Man  kann  von  der  Schnittfläche  auf  Druck  eine  geringe  Menge  milchigen 
Saftes  vorquellen  lassen. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Oberflache,  mit  Ausnahme  der  adhärent 
gewesenen  Stellen,   noch  das  normal  erhaltene  kurzcylindrische  Eierstocksepithel 

')  Der  Fall  bildete  in  hiesigen  medicinischen  Kreisen  eine  Art  cause  cälebre. 
Die  begüterte  Patientin  hatte  hier  und  auch  auswärts  während  ihres  mehr- 
jährigen Leidens,  bei  dem  nach  der  Beobachtung  des  behandelnden  Arztes 
sehr  profuses  Blutbaroen  längere  Zeit  bestand,  fast  alle  medicinischen  Autori- 
täten consultirt,  und  die  verschiedensten  Diagnosen  hören  müssen.  ""So  wie 
der  Fall  lag,  moss  er  auch  nicht  geringe  diagnostische  Schwierigkeiten 
dargeboten  haben. 
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trigt.  SchltQchfonnige  EinsaokoDgea  dines  Epithels  in  das  daronter  liegende 
Gewebe  wurden  nicht  gefanden.  Letzleres  zeigt  einen  eigentbumlicben  Bau,  der 
sich  am  besten  mit  dem  eines  fötalen  Eierstockes  vergleichen  lässt.  Grössere  und 
kleinere  Ballen  rundlicher,  gut  conlourirter  Zellen  mit  scharf  gezeichneten  grossen 
Kernen  liegen  in  einem  bald  grob-  bald  feinmaschigen  Strickwerke  von  Binde- 
gewebsxellen,  das  sich  durch  grossen  Reichthum  an  spindelförmigen  und  rundlichen 
Elementen  als  ein  Gewebe  noch  junger  Bildung  verrfttb.  Doch  sind  diese  Zellen 
des  Strickwerkes  anders  gestaltet  und  kleiner,  als  die  vorhin  erwähnten  mehr  epitha* 
Jiaien  Formen.  Wohlansgebildete  Follikel  und  Eizellen  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Man  hat  hier  die  Wahl,  den  Tumor  als  ein  Adenom  oder  als 
ein  Garcinom  zu  bezeichnen.  Ich  glaube  mich  für  das  letztere  ent- 
scheiden zu  müssen,  da,  trotz  der  Heproduction  einzelner  normaler 
f&taler  Formen,  folliculäre  und  Eizellenbildungen,  welche  doch  noth- 
wendig  zur  Repräsentation  des  normalen  Eierslocksgewebes  gehören, 
fehlen.  Der  Begriff  des  Adenoms  in  seiner  schärfen  Fassung  muss 
aber  eine  geschwulstartige  Heproduction  des  normalen  DrUsen- 
gewebes  in  toto  fordern. 

Ueber  den  Entwickelungsgang  der  Krebse  der  mfinnlichen  Ge- 
schlechtsdrüse hat  uns  Birch-Hirschfeld  ')  eine  Arbeit  geliefert, 
welche  nach  einer  Untersuchung  von  vier  Fällen  den  wesentlichsten 
Bestandtheil  der  Hodenkrebse  auf  die  Epithelzellen  der  Sauienka- 
nälchen  zurückführt  Wenn  irgend  wo,  so  ist  die  Entwickelung 
der  krebsigen  Tumoren  im  Hoden  schwer  zu  verfolgen.  Das  hat 
mehrere  Gründe.  Einmal  den  Reichthum  des  Hodenparenchyms 
an  Lymphbahnen,  welchen  wir  aus  den  schönen  Untersuchungen 
Ludwig's  und  Tomsa's*)  kennen,  und  dann  die  eigentbUmlichc 
Beschaffenheit  des  Gefässperithels  im  Hoden.  Sehr  rasch  wuchern 
die  Uodenkrebszellen  in  die  Lymphbahnen  ein,  in  welche  sie  noth- 
wendig  gelangen  müssen,  sobald  die  Wandungen  der  Samenkanälchen 
durchbrochen  sind;  nun  liegen  Samenkanälchen  und  die  mit  Krebs- 
zellen gefüllten  Lymphgefässe  unmittelbar  neben  einander  und  sind, 
da  der  Inhalt  der  SamenkanSlchen  auch  verändert  erscheint,  kaum 
zu  sondern,  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  wenig  inter- 
stitielles Bindegewebe  entwickelt,  die  Krebse  also  der  medullären 
Form  angehören. 

Nicht  wenig  Schwierigkeiten  bereitet  auch  der  zweite  Punkt, 
das  Gefässperithel.    Ich   kenne  bereits    seit   einigen  Jahren  einen 

0  Archif  der  Heilkunde.  IX.  S.  537. 

<)  Wiener  akad.  Sitzungsber.  Math.-natrw.  Klasse.  XLVI.  S. 221  (24.  April  1862). 
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eigenthUmlichen  Zellenbesatz  an  den  Geissen,  namentlich  den  kleinen 
Arterien  des  Hodens,  von  ganz  überraschendem  Aussehen,  besonders 
im  Hoden  kleiner  Thiere,  wie  der  Fledermäuse,  Mäuse  und  Ratten,  wo 
die  Gefdsse  fast  vollkommen  frei  liegen  und  sehr  leicht  auf  grössere 
Strecken  zu  übersehen  sind.  Diese  Zellen  liegen  aussen  der  Ge- 
ßsswand  auf,  mit  welcher  sie  mehr  oder  weniger  fest  verbunden 
sind;  sie  bilden  mitunter  recht  grosse,  dunkelkörnige,  kernhaltige 
Protoplasmakörper  mit  zahlreichen  feinen  Fortsätzen.  Ich  finde  bis 
jetzt  diesen  Zellbelag  in  seiner  Beziehung  zu  den  Hodengefässen 
DurbeiBoU,  „Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  acinösen 
Drüsen^.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1869.  S.  20  und  bei  v.  Ebner, 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Samenkanäleben,  Leipzig  1871, 
S.  5  fr.,  des  Weiteren  berücksichtigt.  Boll  scheint  nur  die  Blut- 
capillaren  im  Auge  gehabt  zu  haben;  ich  fand  jedoch  den  zelligen 
Belag,  der  die  Gefässe  in  der  That  Epithelröhren  ähnlich  macht, 
auch  auf  den  kleinen  Arterien  und  Venen.  Leydig,  Histologie, 
S.  495;  Henle,  Splanchnologie,  8.358;  KöUiker,  Gewebelehre, 
V.  Aufl.  S.  524,  V.  la  Valette  St.  George,  Stricker's  Handbuch 
der  Gewebelehre  S.  526,  beschreiben  diese  Zellen  mehr  oder  we- 
niger ausführlich  und  stellen  sie  nach  dem  Vorgange  Leydig's 
fast  alle  zum  Bindegewebe,  gehen  jedoch  auf  das  Verhalten  zu  den 
Blutgefässen  nicht  genauer  ein. 

Ich  habe  dieselben  vorhin  Perithel  genannt  mit  Rücksicht  auf 
eine  von  Eberth  ')  jüngst  publicirte  Entdeckung  eines  zarten  Zel« 
lenUberzuges  auf  der  Adventitia  der  Hirngefässe.  Meiner  Auffassung 
nach  muss  man  dieses  Perithel  als  äusserste  Schicht  zur  Adventitia 
hinzurechnen,  und  es  kann  dasselbe  eine  sehr  verschiedene  Aus- 
bildung erlangen.  Während  es  auf  den  Hirngefässen  'zu  einer  baut- 
artigen  Schicht  ganz  platter,  den  Endothelien  gleichender  Zellen  wird, 
stellt  es  an  den  Hodengefässen  eine  starke  Lage  grosser  vollsaftiger 
Zellen  dar,  die  sich  fast  wie  ächte  Schleimhautepithelien  ausnehmen. 
Dasselbe  finden  wir  an  gewissen  erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  ge- 
wordenen kleinen  Organen,  der  v.  Luschka 'sehen  SteissdrQse 
und  der  Glandula  intercarotica.  Dass  dieselben  nichts  anderes  als 
eigenthümlich  ausgebildete  Gefässplexus  seien,  haben  bereits  J.Ar- 

^)  lieber  die  Blut-  und  Lympbgeßisse  des  Gehirns  und  RöckenmarJES.     Dieses 
Arcb.  Bd.  XLIX.  S.  48. 
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nold  ')  und  später  Eberth  *)  dargetbao.  Auch  die  neuerdings 
von  Sertoli')  und  ?on  v.  Luschka^)  gegebenen  Abbildungen 
sümmeD  damit  Uberein.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  diese  Untersuchun- 
gen wieder  anfgenommen  und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  jene  aus  grossen  Zellen  bestehenden  perivasculSren  Gebilde, 
welche  das  Charakteristische  der  Steissdrüse  ausmachen,  in  eine 
Linie  mit  den  Eberth 'sehen  Perithelzellen  und  den  Zellen  der 
HodengefSsse  zu  stellen  sind.  Die  Glandula  intercarotica  weicht 
insofern  ab,  als  hier  der  GefMssplexus  wesentlich  einen  capillaren 
Charakter  trfigt.  Man  könnte  daher  diese  Gebilde  auch  als  „Peri- 
thelorgane^  bezeichnen. 

Es  ist  nun  wohl  zu  beachten,  dass  an  vielen  Körperstellcn, 
namentlich  im  Gehirn,  in  den  Lymphdrüsen  und  in  den  serösen 
Häuten,  aber  auch  im  Hoden  von  diesen  Perithelzellen  ganz  eigen- 
thttmliche  Gescbwulstformen  ausgehen  können,  welche  sich  meist 
als  sehr  weiche  markige  Neoplasmen  darstellen  und  wesentlich  aus 
einem  GefSssplexus  zusammengesetzt  sind,  dessen  einzelne  Gefässe 
eine  dicke  epithelartige  ZellhUlle  haben  und  wie  starke  anastomo- 
sirende  ZellenschlSuche  sich  ausnehmen.  Manches,  was  als  Sipho- 
noma,  Cylindroma  und  dergleichen  beschrieben  worden  ist,  gehört 
hierher.  Zwischen  jenen  vasculären  Zellencylindern  kann  sich  ein 
myiomatöses,  fibrilläres,  sarkomatöses  etc.  Zwischengewebe  ent- 
wickeln; die  Hauptsache  bleibt  aber  immer  eine  von  der  Adventitia 
der  GefSsse  und  den  Perithelzellen,  d.  h.  den  äussersten  Adventitial- 
zellen,  ausgehende  Zellenwucberung.  Diese  Zellen  nun  gehören 
entschieden  den  Zellen  der  Bindesubstanz  an,  das  zeigt  nicht  allein 
ihre  Zusammengehörigkeit  mit  den  Gelassen,  das  zeigen  auch  ihre 
Umformungen.  Schon  an  der  Steissdrüse,  also  an  einem  normalen 
Gebilde,  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  die  äussersten 
Perithelzellen  spindelförmig  auswacbsen  und  mit  zahlreichen  Zwi- 
schenformen in  die  spindelförmigen  BindegewebskÖrperchen  des  fibrö- 
sen Gewebes  übergehen;  die  Abgrenzung  der  perivasculSren  Zellen- 
schläuche gegen  das  umgebende  Zwischengewebe  ist  keineswegs  eine 

so  scharfe,  als  Aan  nach  den  meisten  Abbildungen  des  Steissdrüsen- 

t 

1)  lieber  die  Glomerali  caiidales  der  Sftogethiere.     Dieses  Arcb.  Bd.  XXXIX. 

')  Stricker's  Handbach.  Lief.  11.    „Von  den  Blutgefässen.** 

')  Dieses  Archiv  Bd.  XLII.  (SteissdrÖse). 

^)  Joarnal  d'anatomie  et  de  ia  pbysiologie.  1868.  p.  270. 
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stromas  vermuthen  sollte.  Dasselbe  kann  man  an  den  in  Rede 
stehenden  Neubildungen  beobachten,  fUr  welche  ich  hier  den  Namen 
„plexiforme  Angiosarkome^  vorschlage.  Offenbar  bilden  die 
von  BJllroth  und  Gzerny')  beschriebenen  plexiformen  Fibrome 
und  Myxosarkome  nur  eine  besondere  Art  dieser  eigenthümlichen 
Geschwulstform  f  deren  Charakteristik  durch  ihre  Entwickelung  von 
den  GefSssadventitien  mit  Beibehaltung  des  gefässähnlichen  Verlaufes 
der  ZellensträDge  gegeben  wird.  Auch  manche  von  den  im  3.  Bande 
der  Virchow'schen  Onkologie  S.  461  ff.  zusammengestellten  von 
Virchow  sogenannten  falschen  Angiome  gehören  hierher.  Ueber- 
haupt  sind  gewiss  bereits  viele  dieser  Tumoren  mehr  oder  minder 
richtig  beschrieben  worden;  es  fehlte  nur  an  einer  präcisen  Ab- 
grenzung derselben,  welche,  wie  überall  in  der  Geschwulstlebre, 
nur  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entwickelung  gewonnen  werden  konnte. 
Ich  besitze  bereits  eine  Reihe  hierher  gehöriger  Beobachtungen, 
von  welchen  ich  später  ausführlicher  Rechenschaft  zu  geben  ge- 
denke. Vor  der  Hand  will  ich  nur  noch  daran  erinnern,  dass  die 
von  Birch-Hirschfeld  *)  beschriebene  Geschwulst  offenbar  hier- 
her zu  ziehen  ist.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  ganz  gleichen  Fall 
ebenfalls  aus  der  Bauchhöhle  (vom  Mesenterium)  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt,  der  noch  durch  seine  enorme  Grösse  (fast  20 
Kilo  Gewicht)  bemerkenswerth  war.  Die  Bircb-Hirschfeld'scbe 
Arbeit  gibt  auch  eine  genaue  Besprechung  der  einschlägigen  Lite- 
ratur, worauf  ich  hier  also  verzichten  darf. 

Man  muss  sich  um  so  mehr  vor  Verwechslungen  dieser  Neu- 
bildungen mit  Geschwülsten  in  Acht  nehmen,  die  von  epithelialen 
Zellen  aus  sich  entwickeln,  als  vielfach  diese  peritbelialen  Zellen 
die  Neigung  haben,  sich  zu  concentrischen  Körpern  zusammenzu- 
ballen, wie  es  namentlich  Robin  in  seiner  Abhandlung:  „Sur  l'^pi- 
thelioma  des  söreuses  ^ ')  von  dem  sogenannten  Epithel  der 
Arachnoidea  gezeigt  hat.  Aber  es  unterscheiden  diese  concentrischen 
Körper  sich  wesentlich  von  den  concentrischen  Hornkörpern,  welche 
man  in  den  Hautcarcinomen  und  bei  einzelnen  Parolistumoren  an- 
trifft. Wir  haben  vorhin  gezeigt,  dass  man  diesAen  in  günstigen 
Fällen  stets  als  eine  Oberflächenbildung,  der  Bildung  einer  Horn- 

M  Oeiirage  zar  Geschwulstlehre.   Arcb.  f.  klioische  Chirurgie.  Bd. XI.  1869.  Hfl.!. 
*)  Zur  Cylindrümfrage.     Arcb.  der  Hlkde.  1871.  Hft.  2.  S.  167. 
*J  Jouroai  de  l'aDat.  et  de  la  physiol.  1869.  p.  339  ff. 
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schiebt  der  Epidermis  analog,  nachweisen  kann.  Auch  das  mikro- 
skopische Aussehen  der  beiden  Arten  concentrischer  Körper  ist  sehr 
▼erschieden,  so  wie  das  Verhalten  gegen  Reagentlen,  welches  bei 
den  Hautkrehsen  durchaus  auf  Hornsubstanz  deutet  (hei  den  Parotis- 
krebsen  erhielt  ich  keine  genügenden  Resultate);  dann  der  Umstand, 
dass  die  concentriscben  Perithel körper,  namentlich  im  Gehirn,  sehr 
leicht  verkalken,  welches  man  bei  den  Sehten  Hornkörpern  nicht 
antrifft. 

Eine  Verwechslung  von  plexiformen  Angiosarkomen  mit  Gar- 
cinomen  kann  gerade  beim  Hoden  um  so  leichter  begangen  werden, 
als  —  man  vergleiche  namentlich  die  interessante  Arbeit  V.  v.  Eb- 
ner's  (L  c.)  —  der  Inhalt  der  Samenkanälchen  sehr  eigenthUm- 
liche  Zeilenformen  aufweist.  Seiten  trifft  man  reine  Formen  von 
Bpdentumoren ;  die  meisten  sind  Mischformen,  gerade  wie  die  Paro- 
tistumoren,  für  die  es  schwer  wird,  eine  zutreffende  Bezeichnung 
zu  finden,  wenn  man  nicht  einen  endlosen,  die  neueren  Benennun- 
gen der  organischen  Gheroie  weit  hinter  sich  lassenden  Ausdruck 
wihlen  will.  Wir  finden  fibröses,  sarkomatöses,  myxomatöses  Ge- 
webe und  Knorpelmassen  in  einer  einzigen  Geschwulst,  dazwischen 
dann  in  manchen  Fällen  cystisch  erweiterte  SamenkanSlchen  mit 
verschiedenem  Inhalte.  Die  meisten  dieser  HodengeschwQlste ,  für 
welche  man  vielleicht  noch  am  besten  den  alten  Ausdruck  „Gysto- 
sarkome^  beibehalten  dürfte,  sind  sehr  gefässreicb  und  von  weichem 
medullärem  Bau.  Daneben  kommen  nun  aber  auch  andere  Tumoren 
vor,  welche  den  eben  genannten  makroskopisch  mitunter  sehr  ähn- 
lich sind,  und  in  denen  man  eine  vorwiegende  Betheiligung  der 
Samenkanälchen  an  der  Erzeugung  des  neugebtideten  Gewebes  er- 
kennen kann.  Wenigstens  sieht  man  auf  Schnitten  an  der  Grenze 
des  gesunden  Gewebes  die  Samenkanälchen,  noch  erkennbar  an  ihrer 
Membrana  propria,  dilatirt,  von  unregelmässiger  Form,  mit  seitliclien 
Auswüchsen  besetzt  und  mit  Zellen  vollgepfropft.  Dicht  daneben 
nnregelmässige  Zellenbalten  in  neugebildetes  kleinzellig  infiltrirtes 
Bindegewebe  eingebettet,  deren  Zellen  ganz  den  innerhalb  der  un- 
zweifelhaften Samenkanälchen  gefundenen  gleichen.  Ich  habe  4  Fälle 
der*  Art  in  den  letzten  beiden  Jahren  genauer  untersucht.  Sie  ent- 
sprechen offenbar  am  meisten  den  vorhin  von  den  verschiedensten 
anderen  Organen  beschriebenen  Geschwülsten  und  stehen  auch  in 
ihrem  klinischen  Verhalten    den   krebsigen   Neubildungen   anderer 
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Localitaten  am  nächsten.  Wir  dürfen  also  auch  hier  mit  Birch- 
Hirsch feld  wohl  ein  Ausgeben  der  Krebskörper  von  den  Inbalts- 
zellen  der  Samenkanälchen  annehmen,  wenngleich  ich  nicht  ver- 
hehlen will,  dass  mir  wenigstens  hier  ein  so  klarer  Nachweis,  wie 
anderwärts,  bisher  nicht  gelungen  ist. 

Ich  komme  endlich  auf  die  Hirnkrebse  zu  sprechen,  welche 
ich  geradezu  als  einen  Prüfstein  für  die  Lehre  von  der  epithelialen 
EntWickelung  der  Carcinome  erklären  möchte.  Ich  selbst  habe 
noch  keinen  unzweifelhaften  Gehirnkrebs  zur  Untersuchung  bekom- 
men. Ein  Fall,  den  ich  bei  der  kurzen  Notiz,  S.  502  meiner 
früheren  Arbeit,  im  Auge  hatte  und  dessen  Kenntniss  ich  Wyss 
verdanke,  hat  sich  mir  bei  erneuerter  Durchsicht  der  vorhandenen 
Präparate  als  ein  typisches  plexiformes  Angiosarkom  erwiesen.  Es 
zeigt  dieser  Fall  zugleich,  wie  schwierig  mitunter  die  Bestimmung 
der  HirngeschwUlste  sein  kann.  Es  finden  sich  auf  mikroskopischen 
Durchschnitten  der  in  mehreren  rundlichen  Heerden  in  der  Masse 
der  Grosshirnhemisphären  sitzenden  Geschwulstknoten  zahlreiche  Blut- 
gefässe, welche  dicht  mit  grossen  dunkelgranulirten  Remzellen  be- 
setzt sind,  welche  der  Gefässwand  fest  adhäriren  und  sich  wie  ein 
epithelialer  Besatz  der  letzteren  ausnehmen.  In  den  zwischen  den 
Gefässen  frei  bleibenden  Maschen  liegen  losgetrennte,  meist  aber 
'bereits  aufgequollene,  zerfallene  oder  verfettete  Zellen  dieser  Art, 
so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  an  ein  achtes  Carcinom  mit  einem 
fast  ausschliesslich  aus  Blutgefässen  bestehendem  Gerüst  denken 
konnte,  zumal,  wenn  man  solche  mit  dichtgedrängten  Zellen  voll- 
gepfropfte alveolare  Maschenräume  fand.  Ich  habe  mich  nun  aber 
an  den  aus  dem  Jahre  1864  noch  vorhandenen  mikroskopischen 
Präparaten  Oberzeugt,  dass  die  Zellen  nur  als  gewucherte  Adventitiai- 
zellen  der  Gefässe  aufgefasst  werden  können,  dass  sie  ferner  an 
manchen  Orten,  namentlich  in  den  Grenzbezirken  der  Geschwulst, 
deutlich  in  gewöhnliche  kleine  Spindelzellen  übergehen,  welche  als 
einfache  sogenannte  Bindegewebskörperchen  achtem  fein-fibrillärem 
Bindegewebe  angehören.  Vor  Kurzem  beobachtete  ich  eine  ganz 
ähnliche  Geschwulst  im  Hirn  bei  sogenannter  generalisirter  Sarko- 
matose,  wo  alle  übrigen  Knoten  und  auch  einzelne  Stellen*  der 
Hirnknoten  als  typisch  gebaute  Sarkome  erschienen.  Auf  keinen 
Füll  passen  also  Geschwülste  dieser  Art  in  den  Rahmen  der  bisher 
von   Jen   übrigen   Körperregionen  beschriebenen,    wir   würden  sie 
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also,  wenn  wir  diese  letzteren  als  Carcinome  bezeichnen,  mit  Un- 
reebt  ebenso  nennen,  während  sie  sich  den  Sarkomen  unmittelbar 
anschliessen. 

Ganz  ebenso  liegt  nun  die  Sache  bei  den  neuerdings  von 
Eberth  und  von  Arndt  beschriebenen  Fällen.  Eberth ')  hat 
seine  Geschwulst  als  Cancroid  bezeichnet,  Arndt*)  führt  den  sei- 
nigen direct  als  Gegenbeweis  gegen  die  von  mir  vertheidigte  Krebs- 
entwickelungslehre  an.  Ich  muss  aber  bestreiten,  dass  die  von  ihm 
beobachtete  Geschwulst  ein  Carcinom  gewesen  sei.  Dieselbe  hat 
vielmehr  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  plexiformen  Angiosarkom. 
Dafür  sprechen  auf  das  Unzweideutigste  die  von  Arndt  gegebene 
Beschreibung,  sowie  seine  Abbildungen.  Man  möge  nur  einmal  die 
von  J.  Arnold  als  Myxosarkoma  telangiectodes^)  beschriebene 
Geschwulst  mit  der  Arnd tischen  vergleichen  und  urtheileu,  ob  man 
es  nicht  mit  Neubildungen  derselben  Kategorie  zu  thun  habe. 

Auch  die  von  Eberth  beschriebenen  Geschwülste,  die  er  Ca n- 
croide  (Cholesteatome)  nennt,  gehören  hierher;  sie  entwickeln 
sich  alle  aus  den  bindegewebigen  Peritbelzellen  der  Gefässe  oder 
aus  den  Endothelien  der  Arachnoidea;  sind  aber  dafür  auch  in 
allen  wesentlichen  Dingen  vom  Baue  eines  ächten  Carcinoms  der 
Haut,  der  Brustdrüse  u.  s.  f.,  sehr  verschieden,  so  dass  man  die- 
selben auf  keinen  Fall  zu  den  Krebsen  stellen  kann.  Auch  ihr 
klinischer  Verlauf  bietet  die  grössten  Abweichungen.  Es  sind  Ge- 
schwulstformeo,  die  man  als  besondere  Varietäten  der  Sarkome  auf- 
fassen muss,  mit  denen  sie  am  meisten  Aehnlichkeit  haben.  Die 
Varietät  ist  bedingt  durch  die  localen  Eigenthümlichkeiten  ihres 
Muttergewebes.  Ich  kann  mich  hier  auf  das  vorhin  bei  der  Be- 
sprechung der  Hodenkrebse  Gesagte  beziehen,  so  wie  auf  die  Be- 
merkungen W.  MOller's^)  über  die  von  Eberth  und  Arndt  be- 
schriebenen Geschwülste,  denen  ich  mich  vollkommen  anschliesse. 

^)  Zur  EotwickeluDg  des  Epithelioms  (Cholesteatoms)  der  Pia  und  der  Lange. 
Dieses  Arcb.  Bd.  XLIX. 

*)  Ein  Caoeroid  der  Pia  mater.     Dieses  Arcbiv  Bd.  LI. 

')  Dies.  Arcb.  Bd.  LL  S.  441.  —  Der  höchst  interessante  und  klar  beschriebene 
'Fall  ist  eins  der  trelTlicbsten  Beispiele  von  plexiformem  Angiosarkom.  Arnold 
hat  bereits  auf  die  wichtigen  Eigenthümlichkeiten  desselben  aufmerksam  ge- 
macht, so  wie  auf  die  Beziehungen  zwischen  Sarkomen  and  Blatgefässen 
hingewiesen. 

*)  Jenaiscbe  Zeitschrift  für  Medicin  nnd  Naturwissensch.  Bd.  VI.  S.  458. 
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Von  neueren  Mittbeilungen  auf  diesem  Gebiete  sind  besonders 
nocb  die  Angaben  von  Rindfleisch  in  der  zweiten  Auflage  seines 
Lehrbuches,  S.  598  ff.,  zu  erwähnen.  Er  beschreibt  unter  dem 
Namen  Carcinoma  cerebri  Simplex  eine  Neubildungsform,  welche 
er  von  den  Adventitialzeüen  der  Piageßsse  ausgehen  ISssL  Dieselbe 
bat  den  Schiiderungen  zufolge  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit 
den  eben  erwähnten  Angiosarkomen,  was  noch  mehr  daraus  her- 
vorgeht, dass  Rindfleisch  den  sogenannten  Fungus  durae  matris 
ebenfalls  hierherstellt.  Auch  das  in  der  Dissertation  von  Le  Blanc*), 
welche  mir  durch  die  Freundlichkeit  von  Rindfleisch  zu  Gebote 
stand,  beschriebene  Papilloma  myxomatodes  dürfte  wohl  als  eine 
Varietät  der  plexiformen  Gehirntumoren  aufzufassen  sein.  Rind- 
fleisch und  Le  Blanc  selbst  heben  die  nahe  Beziehung  zum 
GefSsssystem  des  Hirns  hervor.  Wie  der  zweite  von  Le  Blanc 
beschriebene  Tumor,  das  Kystoma  psammosum  aus  dem  lU. 
Ventrikel,  aufzufassen  sei,  und  was  man  unter  dem  Cholesteatom 
im  Allgemeinen  zu  verstehen  habe,  darüber  erlaube  ich  mir  aus 
Mangel  an  eigenen  Beobachtungen  zur  Zeit  kein  Urtheil.  Möglich, 
dass  alle  diese  Dinge  aus  den  perithelialen  Zellen  der  Gefässe  her« 
vorgehen. 

Die  ausgiebige  Beziehung  der  Gef%sse  des  Hirns  zu  den  dort 
vorßndlichen  Neubildungen  hat  bereits  Billroth  als  einer  der  Er- 
sten in  einer  sehr  beachtenswerthen  Arbeit')  hervorgehoben,  und 
ich  möchte  seine  Schlussfolgerungen  ohne  Weiteres  acceptiren.  ^ur, 
dass  sich  peritheliale  Wucherungen  zu  ächten  Carcinomen  umge- 
stalten können,  wie  Billroth  damals,  allerdings  nur  hypothetisch, 
meinte,  bezweifle  ich.  Es  ist  auch  kein  unzweideutiger  Fall  der 
Art  in  der  Literatur  vorhanden. 

So  wie  die  Sachen  gegenwärtig  liegen,  scheint  mir  in  der  That, 
abgesehen  vom  Gliom,  jene  vasculäre  Sarkomform  die  häufigste 
Neubildung  im  Centralnervensystem  zu  sein.  Eine  genaue  Be- 
schreibung eines  unzweifelhaften  Gehirnkrebses,  namentlich  in  Be- 
zug auf  seine  Entwickelung,  fehlt  noch.  Aechte  Epithelten  sind 
im  Hirn  und  Rückenmark  nur  als  epitheliale  Auskleidungen  der 
Ventrikel  und  UeberzUge  der  sie  deckenden   und  in  sie  hineinra- 

*)  Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  der  Gebirntamoren.    Bonn  1868. 
*)  Heber    eine   eigentbumliche  gelatinöse  Degeneration  der  Kleinhirnrinde  etc. 
Arch.  d.  Hlkde.  III.  1862. 
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genden  Gefässplexus  vorbanden.  Ob  von  diesen  Epitbeiien  Tumoren 
ausgeben,  welche  sich  wie  Garcinome  verbalten,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Wenigstens  kann  ich  für  jetzt  constatiren,  dass  keine  der 
bisher  beobachteten  Gebirngeschwülste  gegen  meine  Auffassung  von 
der  Entwickelung  der  Krebse  spricht.  — 

VI.  Krebse  der  nicht  epithelialen  Organe.  Mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  habe  ich  die  Geschwülste  derjenigen  Or- 
gane verfolgt,  in  denen  normaler  Weise  keine  Epitbeiien  vorkommen. 
Ich  nenne  z.  B.  die  Knochen,  Muskeln,  das  subcutane  Fettgewebe, 
die  Lymphdrüsen,  das  Herz,  die  Blut-  und  LymphgefSsse,  die  Milz 
und  die  serösen  Hfiute.  Unter  mehreren  hundert  Neubildungen, 
welche  primttr  von  diesen  Organen  ausgingen,  die  wahrlich  in  Ge- 
schwulstproductionen  nicht  hinter  den  Mchten  DrUsen  und  den 
S<d)leimkäuten  zurückstehen ,  ist  mir  kein  einziges  Carcinom  be- 
gegnet. Nur  ein  einziger  Fall  liegt  mir  vor,  bei  dem  keine  Be- 
theiligung der  epidermoidalen  Gebilde  nachgewiesen  werden  konnte, 
obgleich  der  im  subcutanen  Zellgewebe  liegende  Knoten  durchaus 
den  typischen  Bau  eines  Carcinoms  aufwies  und  von  mir  auch  als 
solches  noch  heute  angesprochen  wird.  Der  Fall  beweist  aber  durch- 
aus nichts  gegen  meine  Ansicht.  Es  handelte  sich  um  einen  mir 
von  Methner  ttbergebenen  walinussgrossen  subcutanen  Tomorder 
dorsalen  Schultergegend.  Die  Patientin,  eine  altere  Frau,  starb 
14  Tage  nach  der  Operation  an  brandigem  Wunderysipel.  Die 
Obduction  konnte  nicht  gemacht  werden.  Aeusserlicb  war  zwar 
keine  andere  Geschwulst  bemerkbar  gewesen.  Es  liegt  also  keine 
vollständige  Beobachtung  vor,  da  die  Obduction  fehlt  Nur  solche 
FUie  können  aber  bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage  als  be- 
weiskräftig zugelassen  werden,  die  keiner  Zweideutigkeit  untere 
liegen. 

Man  könnte  mir  nun  noch  einwenden,  dass  ich  meine  Knochen-, 
Milz-  und  andere  Tumoren  dieser  Kategorie  durch  gefärbte  Gläser 
angesehen  und  auch  da  die  Diagnose  „Sarkom^  verwerthet  habe, 
wo  man  sich  doch,  streng  genommen,  fttr  ein  Carcinom  hätte  ent- 
scheiden müssen.  Der  Vorwurf  hätte  Grund,  wenn  die  Diagnose 
jener  Geschwülste  einigermaassen  Schwierigkeiten  dargeboten  haben 
würde.  Mit  Rücksicht  auf  das  bekannte :  „Errare  humanum^  habe 
ich  sehr  häufig  primäre  Geschwülste  jener  genannten  Organe  un- 
befangenen Dritten  zuerst   zur   Untersuchung   übergeben,   niemals 
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aber  die  Diagnose  „Carcinoma  von  ihnen  zu  hören  bekommen. 
Niemals  habe  ich  auch  überhaupt  einen  Fall  dieser  Kategorie  unter 
Händen  gehabt,  bei  dem  die  Diagnose  irgend  welche  Schwierig- 
keiten geboten  hätte;  die  positive  Zugehörigkeit  zu  irgend  einer  der 
anderen  Geschwulstgruppen  —  ausser  den  epithelialen  —  lag  stets 
auf  das  Unzweideutigste  zu  Tage. 

Es  ist  nicht  mir  allein,  es  ist  auch  Anderen  so  ergangen,  ich 
kenne  jene  Fälle  aus  der  Literatur  sehr  wohl,  in  denen  früher  bei 
anscheinend  primären  Knochentumoren,  oder  Tumoren  der  anderen 
hier  in  Frage  kommenden  LocalitHten,  von  Meistern  unseres  Faches, 
wie  Virchow,  die  Diagnose  „Garcinom'^  gestellt  worden  ist.  Allein 
bei  allen  diesen  Fällen  —  ich  verweise  auf  die  Besprechung  der- 
selben von  Thiersch  —  ist  eine  andere  Deutung  der  primären 
Entwickelung  sehr  wohl  möglich.  Und  Eins  ist  auffallend.  Während 
man  früher,  ich  meine  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Thiersch, 
wenn  auch  selten,  noch  hie  und  da  einem  von  vertrauenswürdiger 
Seite  beschriebenen  primären  Knochen-  oder  Peritonealkrebse  in 
der  Literatur  begegnete,  scheinen  dieselben  seit  den  letzten  6  Jahren 
wie  ausgestorben  zu  sein  ^). 

Wenn  die  Zahl  der  wirklich  als  primäre  Krebse  dieser  Loca- 
litäten  zu  betrachtenden  Geschwülste  nicht  grösser  ist,  als  heute 
feststeht,  so  lässt  sich  gegen  ein  von  Thiersch  herangezogenes 
Hülfsmittel,  die  Annahme  verirrter  Epithelkeime,  zur  Er- 
klärung derselben  kein  stichhaltiger  Grund  einwenden.  Denn  in 
der  That  kommen  verirrte  Epithelkeime,  entwickelungsgeschichtliche 
Reste,  wie  die  Dermoidkystome  zum  Theil  lehren,  und  wie  ich  bei 
meinen  Untersuchungen  über  den  Eierstock ')  erfahren  musste,  viel 
häufiger  vor  als  jene  „bcterotopen"  Carcinome.  — 

^)  Man  wird  es  mir  wohl  nicht  als  Parteiioteresse  auslegen,  wenn  ich  hier  auf 
jene  Luckenbusser  unserer  medicinischen  Presse,  wie  sie  namentlich  die 
englischen  Journale  mit  Bezug  auf  Neoplasmen  so  zahlreich  bringen,  und 
denen  man  es  ohne  Weiteres  ansieht,  dass  ihre  Autoren  mit  den  anatomi- 
achen  Begriffen :  Sarkom,  Carcinom,  Lymphom  etc.  schwer  im  Kampfe  liegen, 
keine  Rucksicht  nehme.  Ich  begnOge  mich  hier  einfach  zu  versichern,  dass 
unter  allen  diesen  „interessanten  Fällen"  mir  kein  einziger  aufgestossen  ist, 
der  einer  besonderen  Berücksichtigung  werth  gewesen  wäre.  Bei  den  unbe- 
fangenen Beschreibungen  kann  man  es  meist  sogar  zwischen  den  Zeilen  lesen, 
dass  der  Tumor  etwas  ganz  anderes  war,  als  das,  wofür  der  Autor  ihn  ausgibt. 

')  Eierstock  und  Ei.     Leipzig  1870.    8.    Eogelmano. 
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Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  znnSlchst  festzustellen  ge* 
sucht,  dass  man  im  thierischen  Organismus  die  epithelialen  und 
bindegewebigen  Elementarbestandtheile  von  dem  Zeitpunkte  an  unter- 
scheiden muss,  wo  sie  sich  bei  der  Bildung  der  Keimhaut  von 
einander  trennen.  Alle  neueren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
normalen  Histogenese  sprechen  dafür,  dass  niemals  wieder  von  diesem 
Zeitpunkte  ab  Epithelien  und  Bindesubstanzzellen  morphologisch  und 
histogenetisch  einander  vertreten  können.  Wir  können  auch  mit 
Recht  fragen:  Was  berechtigt  uns  denn  anzunehmen,  dass  die 
Wanderzellen  oder  die  fixen  Bindegewebszellen  den  allgemeinen 
Keimstock  aller  Gewebe  darstellen?  Warum  sollten  denn  nicht  eben- 
so gut  Epithelzellen  Bindegewebszellen  wieder  rückerzeugen  können, 
zumal,  wenn  sie  doch  selbst  immer  wieder  von  Bindegewebszellen 
abstammen?  Es  ist  aber  bis  jetzt  Niemandem  eiogefallen  zu  be- 
haupten, dass  einmal  aus  den  Uterusepithelien  ein  Myom  oder  aus 
den  Epidermiszellen  ein  Fibrom  der  Susseren  Haut  entstehen  könne, 
and  wfire  denn  das  etwa  sonderbarer,  als  die  Behauptung',  dass 
von  beweglichen  oder  fixen  Bindegewebszellen  eine  Menge  neuer 
Epithelzellen  erzeugt  worden  seien?  Keineswegs.  Und  doch  hat 
noch  Niemand  eigentlich  gesehen,  wie  ein  Fibrom  der  Süsseren 
Haut  entsteht,  wie  die  Elemente  des  vorhandenen  Bindegewebes, 
oder,  wenn  man  will  die  Wanderzellen,  es  anfangen,  sich  zu  den 
Bestandlheilen  irgend  eines  Fibroms  umzuformen.  Man  nimmt  ein- 
fach, und  auch  mit  gutem  Recht,  das  alles  au  auf  Grund  von 
Schlüssen,  die  auf  dem  Nebeneinandervorkommen  ähnlich  gebauter 
Elementarbestandtheile  in  der  Haut  und  in  dem  betrejQTenden  Fibrom 
beruhen.     Dasselbe  Recht  gilt  aber  unbestreitbar  auch  für  alle  an- 

« 

deren  Gewebe,  und  ich  nehme  kein  weiteres  Recht  zur  Stütze  für 
meine  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Carcinome  in 
Anspruch. 

Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  auch  unter  pathologischen 
UmstSnden  junge  Epithelien  von  den  vorhandenen  älteren  Epithelien 
aus  sich  entwickeln  können,  dass  wenigstens  Niemand  heutzutage 
diese  Möglichkeit  bestreitet. 

Im  zweiten  Theile  dieses  Aufsatzes  habe  ich  dann  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  aus  der  Untersuchung  von  mehr  als  200  Ge- 
schwülsten mitgetheilt,  welche  zeigen,  dass  die  bei  diesen  Ge- 
schwülsten neugebildeten  epitheiähnlichen  Zellenhaufen 
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tiberall  mit  präexistenten  Epithelien  zusammenhingen, 
dass  keinerlei  Beobachtung  dafUrsprach,  die  Entwicke- 
lung  dieser  Zellenhaufen  etwa  in  Wanderkörpereben, 
oder  in  fixen  Bindegewebszellen,  oder  in  den  Endo- 
tbelien  von  Blut-  und  LymphgefSssen,  oder  endlich  in 
irgend  einem  anderen  zelligen  Gewebselemente  zu  su- 
chen. Es  sprach  auch  nichts  dafür,  eine  Generatio  aequivoca  für 
die  Zellen  dieser  epithelähnlichen  Körper  anzunehmen.  Ich  habe 
im  Voraufgehenden  ausdrücklich  nicht  mehr  gesagt  als:  „dass  die 
epithelShnlichen  Zellenhaufen  überall  mit  präexistenten  Epithelien 
zusammenhingen.^  Das  wird  mir  denn  wohl  Niemand  nach  den 
gegebenen  Abbildungen  und  Beschreibungen  bestreiten. 

Klinisch  verhielten  sich  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
sHmmtlich  ohne  Ausnahme  wie  Krebse;  ich  erinnere  hier  an  das 
S.  86  darüber  Bemerkte. 

Blicken  wir  nun  auf  die  verschiedenen  Theorien,  welche  über 
die  Genese  der  Krebsgeschwülste  zur  Zeit  bestehen,  so  würden 
hauptsächlich  drei  Möglichkeiten  einer  anderen  Deutung  vorliegen, 
als  der,  zu  welcher  ich  vor  vier  Jahren  mich  bekannt  habe. 

Ranvier  *)«  cl^r  gleichzeitig  mit  Köster  die  Carcinome  unter 
Anwendung  von  Silberimprägnation  untersucht  hat,  und  W.  Müller*) 
würden  sagen:  „Die  sämmtlichen  Geschwülste,  die  hier  beschrieben 
wurden,  sind  keine  Carcinome  gewesen;  wenn  sie  wirklich  von  den 
Epithelien  aus  sich  entwickelten,  so  sind  das  „Epitheliome^, 
wie  wir  sie  nennen,  keine  Carcinome.^ 

Nach  Ranvier  entstehen  die  Krebszellen  in  den  plasmatischen  Räumen  des 
Bindegewebes  (wie,  und  woher?  wird  in  der  kurzen  Mittheiluug  nicht  angegeben), 
der  Unterschied  zwischen  Epitheliom  und  Carcinom  wird  von  Hanvier  in  foigea- 
den  Worten  formulirt: 

.En  effet,  les  dpithdliomes  se  caract^risent  par  la  sondore  de  leurs  ceiiules 
au  moyen  d*un  ciment  et  par  T^volution  incessante  de  ces  ceiiules ;  deuz  condilions 
qui  n'existent  pas  pour  les  celluIes  incluses  dans  les  alv^oles  du  Carcinoma.  Rieo, 
si  ce  n'est  one  grossiere  aoaiogie,  n'autorise  donc  h  considärer  les  celluIes  da 
Cancer  ordinaire  comme  ^tant  de  natura  <^pitbeliale.*' 

W.  Muller,  nachdem  er  für  seine  Epitheliome  der  von  mir  vertretenen  An- 
sicht der  ausschliesslich  epithelialen  Entwickelung  zugestimmt,  fahrt  S.  461  fort: 

^)  £tude  du  Carcinoma  (cancer)  ä  l'aide  de  l'imprdgnation  d*argent.  Archive» 
de  Physiologie  normale  et  pathologique.    1868.    p.  666.    T.  I. 

*)  Zwei  Fälle  von  Cylioder- Epitheliom  etc.  Jenaische  Zeitschrift  f.  Med.  und 
Naturw.  Bd.  VI.  Rft.  3.  S.  456  (f. 
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.Die  methodische  Uotenncbang  der  Nenbilduogen,  welche  seit  der  Errichtung  des 
hiesigen  pathologischen  lostitates  zar  Beobachtung  gekommen  sind,  hat  mich  za 
der  Deberzengong  geführt,  dass  Carcinome  und  Epitheliome  zwei  grundverschiedene 
Neabildangen  sind."  «Beide  Prozesse  sind  Infectionskrankheiten,  bedingt  durch 
Einwirkung  eines  Virus,  welches  mit  einer  geeigneten  Körperstelle  in  Contact 
kommen  mnss.*  .Das  Virus,  welches  dem  Carcinom  zn  Grunde  liegt,  ist  aber 
dadbrch  von  dem  die  Epitheliombildnng  hervorrufenden  wesentlich  verschieden,  dass 
es  gleich  dem  Virus  der  Syphilis  durch  eine  specifische  Beziehung  zu  den  zelligen 
Elementen  der  Bindesubstanz  des  Körpers  ausgezeichnet  ist,  während  das  Virus, 
dessen  Einwirkung  Epitheliombildong  im  Gefolge  hat,  eine  specifische  Beziehung 
za  den  Epithelialgebilden  des  Körpers  besitzt." 

Sind  diese  Anschauungen  richtig,  so  ist  mir  wenigstens  die 
Existenz  von  9,Carcinomen^  überhaupt  sehr  zweifelhaft;  ich  habe 
dann  in  den  9  Jahren,  in  welchen  ich  mich  mit  der  Untersuchung 
pathologisch-anatomischer  Objecte  beschäftige,  noch  kein  Carcinom 
in  HSnden  gehabt,  denn  alle  die  Geschwülste,  welche  ich  bisher 
als  solche  beschrieben  habe,  zeigten  ja  auf  das  Deutlichste  jene 
beiden  von  Ranvier  für  seine  „Epitheliome^  als  charakteristisch 
angeführten  Eigenschaften.  Sonderbar  ist  dabei  aber,  dass  mir  von 
klinischer  Seite  diese  Geschwülste  sämmtlich  als  Krebse  von  rein- 
stem Wasser  zugeschickt  wurden,  und  dass  z.  B.  sich  aus  den 
letzten  vier  Jahren  allein  gegen  60  BrustdrUsengeschwülste  darunter 
befinden,  deren  Rrebsnatur  gewissermaassen  als  Prototyp  gelten 
konnte,  und  von  denen  die  Mehrzahl  durch  die  promptesten  Reci- 
dive,  locale  und  allgemeine,  darthat,  dass  sie  zu  keiner  Geschwulst- 
kategorie besser  passte,  als  zu  den  Krebsen.  Jedermann  wird  mir 
zugestehen,  dass  ich  dieser  Alternative  gegenüber  bei  meiner  frü- 
heren Auffassung  der  Dinge  stehen  bleibe.  Man  müsste  sonst  ein- 
fach die  Existenz  einer  einheitlich  anatomisch  gebauten  Geschwulst- 
species,  die  dem  klinischen  Begriffe  „Krebs^  entspricht,  ISugnen, 
den  Krebs  als  pathologisch -anatomischen  Begriff  ganz  aufgeben 
wollen.  Ich  habe  gar  Nichts  dagegen,  wenn  man  mir  nur  zugibt, 
dass  es  eine  ungemein  grosse  Klasse  von  Geschwülsten  gibt,  die 
klinisch  als  bösartige  Neubildungen  auftreten  und  alle  darin  über- 
einstimmen, dass  sie  anatomisch  aus  einem  vascularisirten  Gerüst 
und  darin  eingebetteten,  von  ächten  Epithelien  abstammenden  Zel- 
lenbaufen  bestehen.  Wie  man  schliesslich  diese  Art  Geschwülste 
nennen  will,  ist  gleichgültig.  Ich  bestreite  nur  die  Sonderexisteuz 
dieser  Art  von  Tumoren  und  anderer  von  gleichem  anatomischen 
und  klinischen,  aber  verschiedenen  genetischen  Verhalten. 
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Kost  er  und  Virchow,  Letzterer  wenigstens  nach  seinen  be- 
reits vor  längerer  Frist  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewordenen 
Publicationen,  würden  eine  andere  Erklärung  der  beobachteten  That- 
sachen  geben.  Die  aus  den  vorliegenden  Befunden  vonThiersch, 
Billroth  und  m i r  erschlossene  epitheliale  Enlwickelung  der  Krebs- 
körper wäre  nur  eine  scheinbare,  und  der  Zusammenbang  dersel- 
ben mit  den  präexistenten  Epilbelien  könnte  einfach  so  verstanden 
werden,  dass  die  entweder  aus  den  fixen  Bindegewebskörperchen 
(Virchow)  oder  aus  den  Lymphgefässendothelien  entwickelten 
Krebsnester  nach  den  benachbarten  Epithellagern  hin  durchbrächen 
und  sich  auf  diese  Weise  mit  den  letzteren  in  Verbindung  setzten. 

Hierbei  kann  noch  der  etwas  complicirtere  Weg  der  Annahme 
einer  sogenannten  carcinomatösen  Infection,  Virchow  '), 
Klebs*),  W.  Müller'),  R.  Maier*)  u.  A.  betreten  werden, 
welcher  zwar  einer  Schwierigkeit  aus  dem  Wege  geht,  dafür  aber 
zu  einer  völlig  ungestützten  Hypothese  seine  Zuflucht  nehmen  muss. 
Die  carcinomatöse  Infectionshypothese,  wie  sie  gerade  in  den  jüng- 
sten Tagen  ausführlich  wieder  von  Rudolf  Maier  vorgetragen 
worden  ist,  nimmt  nehmlich  an,  es  könne  sehr  wohl  unter  Um- 
ständen die  erste  Neubildung  von  Krebszellen  aus  den  präexistenten 
Epithelzellen  hervorgehen;  so  lange  es  dabei  einfach  bleibe,  werde 
noch  kein  eigentlicher  Krebs  producirt,  die  Geschwulst  bleibe  dann 
auf  dem  Standpunkte  entweder  eines  einfachen  drüsigen  oder  pa- 
pillären Epithelioms  oder  eines  Adenomes  stehen;  es  könne  aber 
zu  allen  diesen  Neubildungen  ein  zweites  Moment  für  die  Weiter- 
entwickelung hinzukommen  und  das  sei  die  epitheliale  Infection. 
Dieselbe  bestehe  darin,  dass,  in  Folge  irgend  eines  in  den  Körper 
gelangten  Inficiens,  welches  möglicher  Weise  von  den  abnorm  ent- 
wickelten Epithelzellen  abstamme,  nun  auch  die  in  der  Umgebung 
des  jungen  Neoplasma  sich  neu  aus  den  Bindegewebszellen,  Wan- 
derzcllen  oder  Lymphendothelien  etc.  hervorbildenden  Zellen  eine 
epitheliale  Form  annehmen,  sich  mit  einem  Worte  zu  epithelialen 
Krebszellen,  ganz  gleich  den  aus  den  präexistenten  Epithelien  her- 
vorgegangenen, umbildeten. 

M  Onkologie.  S.  52. 

')  HaDdbacb   der  pathol.  Aaat.  S.  104    ond  «BeobachiaDgen    aber  Lar|oige- 

schwul8le^     Dies.  Arcb.  Bd.  XXXVIII. 
»)  I.e.  Bd.  VI.  *J  I.e.  S.  41 7  ff. 
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Köster's  Aufi^ssuog  als  die  einfachere  wollen  wir  zuerst  be- 
sprechen. Vorab  will  ich  bemerken,  dass  es  mir  nicht  gelungen 
ist,  bei  Anwendung  seiner  Methoden  auf  Haut-  und  Brustdrüsen- 
krebse Bilder  zu  erhalten,  welche  zu  Gunsten  seiner  Auffassung 
gesprochen  hätten.  Vielmehr  gelang  es  mir  nicht  selten,  in  der 
unmittelbaren  Nähe  von  Rrebskörpern  ganz  unversehrte  Lymph- 
geflsse  mit  schön  ausgeprägtem  Endothel  zu  sehen.  Ich  habe  ferner 
gerade  bei  BrustdrQsenkrebsen,  aber  auch  bei  allen  übrigen  carci- 
nomatösen  Körpern  ohne  Ausnahme,  gefunden,  dass  die  Krebsmasse 
sich  nur  wie  eine  Injectionsmasse  zu  den  Räumen  verhielt,  inner- 
halb derer  sie  angetroffen  wurde.  Stets  Hess  sie  sich  von  den 
Wandungen  leicht  ablösen.  Niemals  sah  man  dabei  von  der  Innen- 
fläche  dieser  Wandungen  Zellenwucherungen  ausgehen ;  ich  traf  die- 
selben meist  ganz  glatt,  unter  Umständen  auch  mit  einzelnen  flachen 
Kernzellen  belegt,  über  deren  Natur  ich  nichts  Sicheres  auszusagen 
vermag. 

Prüft  man  die  Kost  er 'sehen  Abbildungen,  so  muss  jeder 
Unbefangene  zugeben,  dass  aus  keiner  derselben  mit  überzeugender 
Gewalt  gefolgert  werden  müsse,  es  hätten  sich  in  diesem  Falle 
Krebszellen  aus  Lymphgefässendotheiien  entwickelt.  Wir  wollen 
aber  auch  einmal  annehmen,  Koste r  habe  seine  Ansicht  durch 
seine  Beschreibungen  und  Abbildungen  ebenso  gut  gestützt,  wie 
bisher  die  Lehre  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Krebse 
gestutzt  worden  ist.  Niemand  kann  bekanntlich  das  Gras  wactisen 
hören  und  Niemand  hat  auch  bis  jetzt  unter  seinen  Augen  eine 
unzweifelhafte  Krebszelle  weder  aus  einer  Cpithelzelle ,  noch  aus 
einer  Lymphendothelzelle,  noch  aus  einer  fixen  Bindegewebszelle 
hervorgehen  sehen.  Diese  strenge  Beweisforderung  wird  erst  erfüllt 
werden,  wenn  es  uns  gelingt,  an  durchsichtigen  Medien  Krebse  nach 
Belieben  experimentell  zu  erzeugen.  Bis  dahin  müssen  wir  uns 
begnügen,  aus  todten  Bildern  Schlüsse  auf  die  sie  etwa  bedingt 
habenden  Lebensvorgänge  zu  ziehen.  Nehmen  wir  also  an,  Köster 
sei  nach  den  von  ihm  gewonnenen  Präparaten  genau  ebenso  gut  zu 
dem  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  berechtigt  gewesen,  als  Thiersch, 
Billroth  und  ich  zu  unseren  Schlüssen,  so  bleibt  aber  immer  noch 
Folgendes  zu  erwägen: 

Wie  kommt  es  denn,  dass  jedes  Garcinom  einer  Schleimhaut 
oder  der  äusseren  Haut  immer  von  der  Region  des  Epithels  ausgeht? 

AxehlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  HfU  1  a.  S.  10 
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Weshalb  nehmen  alle  Carcinome  von  Organen  ihren  Ursprung, 
weiche  achtes  Epithel  führen,  wMhrend  doch  z.  B.  die  Lymphbahnen 
im  Diaphragma,  in  den  serösen  Häuten  u.  s.  f.  genau  ebenso  ent- 
wickelt sind  wie  in  den  ersteren?  Wie  kommt  es,  dass  kein  unbe- 
strittener, durchaus  sicherer  Fall  von  primSrem  Krebs  der  Milz,  der 
Lymphdrüsen,  der  Knochen,  der  Muskeln  existirt?  Wenn  Köster 
ein  so  reiches  Geschwulstmaterial  zur  Verfügung  stand  ~  und  ihm 
primäre  Krebse  in  den  genannten  Organen  so  sicher  sind,  wie  das 
nach  einer  Aeusserung  S.  8  seiner  Abhandlung  zu  sein  scheint,  so 
hätte  doch  ein  derartiger  Fall  veröffentlicht  werden  sollen;  es  wäre 
damit  in  der  That  mehr  bewiesen  als  mit  allen  anderen  Erörte- 
rungen. Warum  sind  ferner  die  Krebszapfen  der  Carcinoma  der 
äusseren  Haut  Plattenepithelnester,  warum  führen  die  Krebse  der 
Niere  Zeilen,  welche  den  Harnkanälchenepithelien  täuschend  ähnlich 
sehen,  warum  die  vom  Dormrohr  ausgehenden  Carcinome  Cylinder- 
zellen?  Wie  erklärt  es  sich  endlich,  dass,  wenn  ein  Uornkörperkrebs 
nach  der  Leber  metastasirt,  er  dort  wieder  mit  Plattenepithelzellen 
auftritt,  während  ein  vom  Magen  dahin  verschleppter  Krebs  Cylin- 
derzellen  aufweist?  Es  sind  doch  beidemaie  dieselben  Lymphgefässe, 
in  denen  der  secundäre  Krebs  zur  Entwickelung  kommt. 

Die  Antworten  auf  alle  diese  naheliegenden  Fragen  ergeben 
sich  sehr  leicht  und  ungezwungen  nach  der  epithelialen  Theorie, 
wie  sie  von  mir  vertreten  wird,  während  sie  in  befriedigender  Weise 
nach  irgend  einer  anderen  Hypothese  gar  nicht  zu  ertheilen  sind. 
Ist  man  Anhänger  der  Infectionstheorie ,  so  kann  man  mit  dem 
Satze:  „Der  Charakter  der  Epithelien  des  Standortes  bestimmt  die 
Form  der  jedesmal  sich  entwickelnden  Krebszellen,  die  dann  ihren 
einmal  erworbenen  Charakter  bei  allen  Metastasen  beibehalten^  den 
hier  vorliegenden  Schwierigkeiten  allerdings  aus  dem  Wege  gehen. 
Doch  darf  man  nicht  vergessen,  wie  viele  Hypothesen  die  Infections- 
theorie selbst  involvirt.  Ich  verweise  hier  einfach  auf  die  aus  der 
Abhandlung  von  W.  Müller  citirten  Sätze.  Was  für  ein  Agens  ist 
da^  inficirende  Virus,  woher  stammt  es?  Wie  erklärt  sich  die  ausser- 
ordentlich geringe  Infectionsfähigkeit  desselben  bei  dritten  Personen? 
Schwer  ist  es  auch,  die  Annahme  zu  begreifen,  dass  dasselbe  auf 
die  Form  der  sich  neu  entwickelnden  Zellen  einen  Einfluss  haben 
soll.  Das  heisst  die  kaum  verbannten  speciilschen  Zellen  wieder 
in  die  Geschwulstlehre  einschmuggeln.     Da  die  Anhänger  der  In- 
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fectioosbypolhese  keinen  Anstand  nehmen,  primSre  Krebse  der 
Knochen,  der  Milz  u.  s.  L  zuzulassen,  so  muss  man  billiger  Weise 
fragen,  wie  denn  hier  die  epitheliale  lui'eclion  zu  Wege  komme? 
Wie  man  sieht,  rSumt  zwar  die  Infectionshypothese  einzelne  Schwie« 
rigkeitea  bei  Seite,  thürmt  aber  dafür  reichlich  andere  auf. 

Nicht  ohne  Grund  bin  ich  bei  der  Auseinandersetzung  der  ein« 
seinen  Formen  der  Krebsgeschwülste  auf  die  Grenzgebiete  derselben 
mit  besonderer  Ausführlichkeit  eingegangen.  Die  wohl  unbestreit- 
bare Thatsache,  dass  es  zwischen  GranulationsgeschwUlsten,  papil- 
lärem Fibrom >  Struma,  Adenom,  Kystom  einerseits  und  Carcinom 
andererseits  alle  nur  denkbaren  Uebergangsformen  gibt,  legt  der 
Infectionshypothese  keine  geringen  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 
Während  man  beim  Sarkom  die  Uebergangsformen  dazu  gern  be- 
nutzt bat,  um  die  Beweise  für  die  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der 
Bindesubstanzgeschwülste  zu  verstärken,  werden  diese  Uebergangs- 
formen, welche  vortrefflich  geeignet  sind,  den  Begriff  des  Carcinoms 
als  einer  atypischen  Epithelialgeschwulst  festzustellen,  bei  der  In- 
fectionshypothese übersehen  oder  vielleicht  gar  benutzt,  um  letztere 
selbst  zu  stützen.  Diese  Kystome,  heisst  es,  degeneriren  dann 
krebsig,  weil  sie  inficirt  werden;  hier  liegt  doch  die  Wirkung  eines 
Inficiens  klar  vor,  da  doch  die  so  lange  gutartig  verlaufenden  Neu- 
bildungen nun  mit  einem  Male  ihren  Charakter  ändern?  u.  s.  f. 
Dabei  bleibt  es  nur  wunderbar,  dass  gerade  gewisse  Klassen  von 
Neubildungen,  und  zwar  die  genannten,  die  schon  vermöge  ihrer 
Structurverhältnisse  sich  an  krebsige  Tumoren  anlehnen,  in  Car- 
cinom übergehen,  während  einfache  Fibrome,  polypöse  Fibrome  u.s.  f., 
die  doch  auch  mit  einer  Epidermis-  resp.  Epithelialdecke  überzogen 
sind,  also  auch  eine  epitheliale  Infection  erleiden  könnten,  niemals 
Uebergangsformeu  zum  Carcinom  zeigen.  Wieder  ein  Fingerzeig 
dafür,  dass  jene  Uebergänge  auf  anatomischen  Structurverbältnissen 
beruhen  und  nicht  durch  irgend  einen  rSthselhaflen  Infectionsvorgang 
herbeigeführt  werden. 

Schwerer  als  alle  diese  theoretischen  Bedenken  spricht  gegen 
die  Infecüoustheorie,  dass  man  thatsächlich  keine  schlagende  Beob- 
achtung vom  Uebergänge  von  Wanderzellen  oder  gar  fixen  Binde- 
gewebszellen in  Krebszellen  anführen  kann.  Je  besser  unsere  In- 
strumente und  Untersuchungsmelhoden  werden,  desto  mehr  stellt 
sieb  heraus,  dass  jene  Uebergänge  von  Bindegewebszellen  zu  Epi- 
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thelzellen  sehr  verfrüht  angenommen  wurden.  Nur  vereinzelte 
Stimmen  erbeben  sich  noch  dafür,  zum  Theil  aber  auch,  wie  neuer- 
dings Volkmann  (1.  c),  in  einer  sehr  reservirten  Weise.  Sonderbar 
bleibt  es  auch,  dass,  trotzdem  so  viel  von  solchen  Uebergangsformen 
gesprochen  wird,  eigentlich  keine  einzige  gute  und  beweisende  Ab- 
bildung davon  existirt,  selbst  nicht  in  den  jüngsten  Handbüchern 
von  Rindfleisch  und  R.  Maier.  Es  gehört  immer  etwas  guter 
Glaube  dazu,  um  sich  daran  von  dem  Uebergaoge  bindegewebiger 
Zellen  zu  epithelialen  Krebszellen  zu  Oberzeugen.  Man  bleibt  immer 
bei  der  einfachen  Behauptung  stehen,  ohne  evidente  lliatsachen 
dafür  vorzubringen.  Heutzutage  müssen  solche  Behauptungen  besser 
unterstützt  werden,  als  vor  zwanzig  Jahren,  wo  es  andere  Vorurtheile 
zu  überwinden  galt  und  dieses  nur  Nebenfragen  waren.  —  Mir 
kommt  die  Infectionstheorie  in  allen  ihren  Gestalten  vor  wie  der 
letzte  noch  nicht  ganz  überwundene  Rest  der  Anschauungen,  weiche 
zur  Zeit  der  euplastischen  und  kakoplastischen  Lymphe  herrschend 
waren;  anstatt  der  kakoplastischen  Lymphe  spricht  man  heute  von 
Infection.     Klar  ist  das  eine  so  wenig  wie  das  andere. 

Der  Standpunkt,  den  ich  vorhin  als  einen  eklektischen  bezeich- 
net habe,  würde  eine  dritte  Möglichkeit  der  Erklärung  der  von  rair 
vorgebrachten  Facta  versuchen:  Es  sind  die  hier  beschriebenen  Ge- 
schwülste in  der  That  Krebse,  würden  die  Anhänger  jener  Richtung, 
zu  denen  namentlich  Thiersch,  vgl.  die  Anm.  zu  S.  90,  E.  Neu- 
mann, Klebs,  Rindfleisch  und  R.  Maier  gehören,  sich  ver- 
lauten lassen,  wir  bestreiten  nicht,  dass  sich  die  Krebse  in  der 
angegebenen  Weise  von  den  Epithelien  aus  entwickeln;  aber  es  gibt 
ausserdem  Krebse,  die  sich  nicht  vom  Epithel  aus  entwickeln,  die 
von  Wanderzellen,  von  fixen  Bindegewebskörpercben,  von  Lympb- 
endothelien  etc.  ausgehen. 

Wenn  es,  was  ich  bestreite,  in  der  That  Tumoren  gäbe,  die 
einen  carcinomatösen  Bau  zeigten  und  deren  Entwickelung  von 
Lympbendothelien  etc.  sicher  wäre,  so  würde  es  sich  doch  bei  der 
ttbergrossen  Zahl  der  epithelial  sich  entwickelnden  Carcinome  empfeh- 
leUy  die  vom  Endothel,  resp.  vom  Bindegewebe  aus  sich  entwickeln- 
den wenn  auch  ähnlichen  Formen  vom  Krebs  zu  trennen  und  sie 
als  besondere  Tumoren  hinzustellen.  So  würde  z.  B.  ein  im  Sinne 
Köster's   und   v.  Recklinghausen's    entstandener   Tumor   viel 
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eher  als  Lymphangioma  medulläre  s.  cellulare  zu  bezeichnen  seinO« 
Warum  bei  der  Abgrenzung  der  Carcinomgruppe  von  der  anatomi- 
schen und  genetischen  Grundlage  abweichen,  während  man  sie  (Ur 
alle  anderen  Tumoren  resth&ll?  Es  gibt  entschieden  für  naturhisto- 
rische, namentlich  lebendige  Objecto  kein  anderes  brauchbares  Ein- 
theilungsprinzip  als  das  genetische.  Wir  haben  aber  nicht  nöthig, 
zu  einer  solchen  Definition  des  Garcinoms  zu  schreiten.  Fttr  mich 
wenigstens  liegt  keine  Veranlassung  dazu  vor.  SSmmtliche  Ge- 
schwülste, welche  mir  bisher  zur  Untersuchung  kamen,  Hessen  sich 
nach  ihrem  einfachen  anatomischen  Baue  in  eine  oder  andere  der 
namentlich  von  Virchow  genau  präcisirten  Kategorien  von  Neu- 
bildungen einreiben.  Für  die,  welche  nach  den  bisher  bekannten 
Tbatsachen  als  Carcinome  angesprochen  werden  mussten,  liess  sich 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  epitheliale  Ursprung,  resp. 
der  Zusammenhang  mit  präexistenten  Epithelien,  nachweisen;  für 
die  genetisch  nicht  mehr  bestimmbaren  Geschwülste  der  Art  konnte 
wenigstens  ein  anderer  Entwickelungsmodus  auch  nicht  aufgefunden 
werden. 

Nach  den  eben  kurz  berührten  Erwägungen  wird  man  fast 
gezwungen  dazu  geführt,  meine  ich,  den  epithelialen  Ursprung  für 
die  Krebse  als  den  einzig  richtigen  festzuhalten  und,  wie  ich  es 
früher  gethan,  das  Carcinom  als  eine  „atypische  epitheliale 
Geschwulst^  aufzufassen.  Weshalb  aber  dann  den  alten  Namen 
„Krebs^  beibehalten,  warum  nicht  mit  Robin  einfach  von  „Epithe- 
liomen^ sprechen?  Ich  möchte  den  Namen  „Carcinoma  um  des- 
willen nicht  aufgeben,  weil  der  Name  „Epitheliom'^  zu  allgemein 
ist:  Epitheliom  bedeutet  nach  der  gangbaren  Terminologie  eine 
„epitheliale  Geschwulst^,  und  deren  gibt  es  ausser  dem  Carcinom 
noch  viele.  Ich  erlaube  mir  eine  Eintheilung  der  epithelialen  Ge- 
schwülste, wie  ich  sie  seit  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  zu  Grunde 
lege,  hier  anzuführen,  zumal  ich  damit  den  Standpunkt,  den  das 
Carcinom  den  übrigen  epithelialen  Gewächsen  gegenüber  einnimmt, 
am  kürzesten  feststellen  kann. 

')  Grobe  in  Mioem  Referate  Ober  pathologische  Anatomie  für  1869  benenot 
X.  B.  die  ?oo  F.  Pagenstecber,  dies.  Archiv  Bd.  XLV.  S.  490,  bescbrie- 
beoe  Geschwulst  mit  diesem  Namen.  Da  gleichzeitig  ein  Hautcarcinom  be- 
stand, so  ist  es  aber  fraglich,  ob  der  Tamor  nicht  als  secandSrer  Krebs- 
knoten  «afiuCaaaea  wir«. 
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Ich  unterscheide: 

A.  Superficielle  Epitheliome  (dem  Typus  der  Deck-Epithelieo 
entsprechend). 

1)  Flaches  einfaches  Epitheliom  (Schwiele). 

2)  Giavus. 

3)  Epithelioma  diffusum  superficiale  (Ichthyosis). 

4)  Epithelioma  papilläre  (z.  B.  Cornu  cutaoeum,  manche 
Warzen). 

5)  Onychoma.    (Neubildung  von  Nagelsubstanz.) 

B.  Tiefliegende    oder    parenchymatöse    Epitheliome 
(dem  Typus  drüsiger  Bildungen  entsprechend). 

1)  Trieb oma.     (Naevi  pilosi  z.  B.) 

2)  Aden  oma.    (Adenoma  sudoriparum,  sebaceum,  hepaticum, 
renale,  prostaticum,  etc.  etc.) 

3)  Struma  (pituitaria,  thyreoidalis,  renalis  etc.). 

4)  Kystoma. 

5)  Carcinoma. 

Wie  man  sieht,  folgen  die  neun  ersten  Unterabtheilungen  der 
Epitheliome  einem  bestimmten  Typus,  welcher  in  irgend  einem  nor- 
malen Epithelgebilde  vorgezeichnet  ist;  es  sind  nur  geschwulstartige 
Wiederholungen  irgend  eines  normalen  epithelialen  Gebildes.  Diesen 
gegenüber  ist  das  Garcinom  als  diejenige  Epithelialgeschwulst  cba- 
rakterisirt,  welche  keinem  bestimmten  Typus  folgt,  sondern  als 
.  schrankenlose  Epitbelneubildung  in  durchaus  atypischen 
Formen  auftritt. 

Unwillkürlich  werden  wir  hier  auf  eine  Parallele  zwischen 
Sarkom  und  Garcinom  geführt.  Während  alle  übrigen  desmoiden 
Geschwülste  Wiederholungen  irgend  eines  bestimmten  typischen  Ge- 
webes aus  der  Gruppe  der  Bindesubstanzen  darstellen,  so  z.  B.  das 
Fibrom  eine  Wiederholung  des  fasrigen  Bindegewebes,  das  Chondrom 
des  Knorpels,  das  Gliom  der  Neuroglia  u.  s.  f.,  ist  das  Sarkom  die 
atypische  Bindesubstanzgeschwulst,  charakteristisch  durch 
schrankenlose  Neubildung  von  Bindesubstanzzellen,  deren  Formen 
ebenso  variiren  und  ausschreiten,  ohne  dabei  ihren  Grundcharakter, 
den  bindegewebigen,  aufzugeben,  wie  die  epithelialen  Zellen  des 
Carcinoms.  Wie  wir  aber  beim  Sarkom,  namentlich  au  den  lang- 
samer wachsenden  Formen,  immer  Uebergänge  zu  Irgend  einem 
bestimmten  Gewebe  aus  der  Bindesubstanzgruppe,  vornebmlich  Um- 
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afldlungen  zu  fasriger  Intercellularsubstanz,  begegnen,  wodurch 
d^^elbe  seine  Zusammengehörigkeit  zur  Gruppe  der  Bindesubstanz- 
gcscli Wülste  documentirt,  so  gibt  es  auch  beim  Garcinora  Ueber- 
gSoge  zwischen  den  ganz  regellosen  Epithellagern,  -Zapfen  und 
-riestern  zu  den  typischen  Formen  der  Epithelbildungen  des  jewei- 
ligen Standortes.  So  finden  wir  die  verschiedensten  Formen  der 
Krebskörper  bei  Garcinomen  der  Haut,  bei  denen  der  BrustdrUse, 
des  Magens,  Rectums  u.  s.  w. 

Während  es  im  Allgemeinen  leicht  ist,  Sarkome  von  Garcino- 
men zu  unterscheiden,  gibt  es  doch  einzelne  Formen  des  ersteren, 
welche  genauere  Prüfung  verlangen,  um  die  Unterschiede  festzu- 
slellen.  Hauptsächlich  meine  ich  hier  die  von  Billroth  neuerdings 
mit  einem  besonderen  Namen:  „Alveolarsarkom^  beschriebene 
Gescbwulstform,  und  das  von  mir  hier  erwähnte  Angiosarkom. 

Die  erstere  Form  habe  ich  bereits  vor  Biilroth's  ftfittheilung, 
wenn  auch  nur  kurz,  beschrieben,  s.  d.  Arch.  Band  41.  S.  503, 
und  schon  damals  auf  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  auf- 
merksam gemacht.  Ich  hebe  hier  hauptsächlich  folgende  unter- 
scheidende Merkmale  hervor:  Für  Krebs  spricht  der  Nachweis  des 
Zusammenhanges  der  intraalveolären  Zellen  mit  dem  Epithel  des 
primären  Standortes;  das  ist  das  beste  und  oft  einzig  entscheidende 
Kriterium,  und  es  sollte  bei  Untersuchungen,  wo  es  darauf  ankommt 
eine  genaue  Diagnose  festzustellen,  dieser  Nachweis  nicht  versäumt 
werden.  Er  gelingt  auch  immer  bei  sorgfältiger  und  richtiger  Prä- 
paration der  Geschwulst,  namentlich,  wenn  man  dieselbe  in  toto 
in  die  Hände  bekommt.  Beim  Krebs  hängen  die  inlraalveolären 
Zellen  niemals  durch  Fortsätze  organisch  zusammen,  wenn  auch 
die  einzelnen  Zellen  Fortsätze  zeigen  können;  die  Zellen  sind  stets 
Dur  durch  eine  Art  Kittsubstanz,  wie  auch  Ran  vier  für  sein  Epi- 
theliom  angibt,  mit  einander  verklebt,  nie  verwachsen.  Die  Ver- 
klebang  kann,  wie  z.  B.  bei  Riff-  und  Stachelzellen,  eine  sehr  ionige 
sein,  ist  aber  niemals  eine  ächte  Verwachsung.  Hierdurch  docu- 
mentiren  die  Krebszellen  am  meisten  ihren  epithelialen  Gharakter. 
Die  Zellen  der  Sarkome  sind  stets  unter  sich  und  mit  der  von 
ihnen  entwickelten  Intercellularsubstanz  organisch  verbunden;  auch 
beim  Alveolarsarkom  und  beim  Angiosarkom  sieht  man  unter  sorg- 
fältiger Präparation,  dass  die  der  Alveolenwand  oder  den  Gefäss- 
wäoden  zunächst  liegenden  Zellen  nicht  wie  ein  Epithel  bloss  auf- 
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sitzen,  sondern  organisch  mit  diesen  Wandgebilden  verbunden  sin  d ; 
es  sind  nicht  zweierlei  Gewebe  vorhanden,  ein  Stroma  und  ein  In- 
halt, wie  beim  Krebs,  sondern  beides,  das  scheinbare  Stroma  und 
die  Zeilen  sind  mit  einander  verwebt  Man  möge  hier  noch  das 
zum  Unterschiede  von  Bindegewebs-  und  Epithelzellen  vorhin  Be- 
merkte vergleichen.  — 

Was  die  verschiedenen  Varietäten  anlangt,  unter  denen  das 
Carcinom  auftreten  kann,  namentlich  auch  seine  Combinationen,  so 
habe  ich  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  die  hauptsächlichsten  der- 
selben: Carcinoma  fibrosum,  medulläre,  Simplex,  als  zwi- 
schen diesen  beiden  in  der  Mitte  stehend,  Carcinoma  keratoides 
und  Carcinoma  colloides  genannt.  Hierzu  kommen  als  hier 
beschrieben:  Das  Carcinoma  granulosum,  das  Carcinoma 
papilläre,  die  von  Thiersch  unterschiedenen  flachen  und  tief- 
greifenden Krebse  u.  s.  f.,  Unterschiede,  welche  schon  vorhin 
im  Text  gebührend  berücksichtigt  sind,  und  deren  genauere  Erör- 
terung mehr  in  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  Carcinoms 
als  an  diesen  Ort  gehört.  Hier  habe  ich  noch  auf  ein  paar  an- 
dere Punkte  von  allgemeinerer  Wichtigkeit  aufmerksam  zu  macheu, 
welche  sich  mehr  an  das  Vorhergehende  anschliessen. 

ZunSchst  mag  kurz  als  allgemeiner  Erfabrungssatz  erwähnt 
werden,  dass  die  meisten  Krebszellen  sich  nicht  sklavisch  genau 
an  ihre  Mutterzellen,  die  Epithelzellen  ihres  primären  Standortes, 
in  Form  und  Grösse  anschliessen.  Das  ist  aber  ein  Satz,  der  für 
alle  Neubildungen  gilt,  wie  z.  B.  die  Enchondrome,  Adenome,  Sar- 
kome und  dgl.  lehren.  Auch  deren  zellige  Elemente  weisen  allerlei 
Ausschreitungen  nach  Grösse  und  Form  auf,  ohne  deswegen  ihren 
Grundcharakter  aufzugeben. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  für  die  Aetiologie  der  Krebse  ist 
das  Auftreten  von  Veränderungen,  die  ganz  an  entzündliche 
Vorgänge  erinnern,  in  dem  bindegewebigen  Stroma  der  Organe, 
in  welchem  sich  das  Carcinom  entwickelt.  Schon  in  meiner  frühe- 
ren Arbeit  habe  ich  in  diesem  Sinne  von  einer  einleitenden  und 
begleitenden  Bindegewebswucherung  gesprochen,  und  muss  jetzt 
mit  entschiedener  Betonung  namentlich  auf  die  einleitende  Binde- 
gewebswucherung zurtlckkommen.  Auch  Ran  vier,  1.  c,  macht 
auf  die  voraufgehenden  und  begleitenden  entzündlichen  Erscheinun- 
gen beim  Carcinom  aufmerksam.  —  Man  vergleiche  auch  die  unter 
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R.  Volkmann  gearbeitete  Dissert.  von  Klotz  „Mastitis  carciuo* 
matosa.^  Halle  a.  S.  t869.  — ,Ich  kann  darüber  jetzt  Folgendes 
sagen:  An  der  Grenze  der  Cardnome  gegen  das  gesunde  Gewebe 
wird  man  immer  VerMnderungen  im  interstitiellen  Bindegewebe  an- 
treffen, welche  sich  bald  mehr  als  acute,  bald  mehr  als  chronisch- 
entzündliche  Prozesse  anlassen.  Man  sieht  eine  starke  Vasculari- 
sation  des  Stromas,  die  Gefüsse  dringen  sogar  in  die  Deckepithelien, 
z.  B.  bis  in  die  Hornschicht  der  Portio  vaginalis  uteri  yor,  wie  ich 
es  in  Fig.  11  abgebildet  habe.  Daneben  findet  eine  reichliche  Pro- 
duction  von  Wanderzellen  statt,  welche  sich  zwischen  die  Epithelien 
aller  Orten  einschieben.  Diese  Veränderungen  haben  zunächst  die 
bei  der  Schilderung  des  Carcinoma  granulosura  und  des  Carcinoma 
uteri  näher  erörterten  Folgen:  Einmal  wird  durch  die  stärkere 
Vascularisation  mehr  Nahrungsmaterial  zugeführt,  und  es  ist  wohl 
denkbar,  dass  gerade  deshalb  die  Epithelien  auch  in  abnormer 
Weise  zu  wuchern  beginnen.  Ferner  aber  werden  durch  die  in 
die  Epithellager  eindringenden  Gefässschlingen  und  Wanderzellen 
die  Epithelzellen  selbst  überwuchert,  umwuchert,  auseinanderge- 
sprengt und  in  kleine  unregelmSssige  Gruppen  gebracht,  womit  un- 
streitig der  erste  Anfang  zu  jener  Grenzverrückung  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  gegeben  ist,  von  der  Thiersch  1.  c.  S.  78  und 
Rindfleisch  in  seinem  Handbuche  2.  Aufl.  S.  147  sprechen. 

So  stellt  sich  die  Sache  dar  bei  mehr  acutem  Verlaufe,  na- 
mentlich beim  Carcinoma  granulosum.  Bei  mehr  chronischem  Ver- 
laufe, d^m  gemeinhin  die  Entwickelung  eines  Skirrhus  entspricht, 
kommt  es  zur  abnormen  Ausbildung  wohlorganisirten,  mitunter 
derben  Bindegewebes  zwischen  den  Epithelien,  so  dass  die  Grenz- 
bezirke der  primären  Carcinome  in  der  Leber  z.  B.  ganz  den  Cha- 
rakter einer  diffusen  chronischen  Hepatitis  annehmen  können;  so 
auch  die  Magenschleimhaut  in  der  Umgebung  von  Skirrben  u.  s.  f. 
Ich  beziehe  mich  hier  auch  auf  das  in  meiner  früheren  Abhandlung 
Gesagte.  Jetzt  stehe  ich  keinen  Augenblick  an  zu  erklären,  dass, 
wenn  irgend  eine  Geschwulst  in  ihrer  Aetiologie  oder 
in  ihrer  ersten  Entwickelungsweise  Beziehungen  zu  ent- 
zündlichen Prozessen  aufweist,  wie  vor  allem  Yirehow 
für  sämmtliche  Geschwülste  den  irritativen  Ursprung 
betont  hat,  so  ist  es  das  Carcinom  0- 

ij  leb  befinde  micb  bier  in  einem  gewiesen  Gegensätze  su  Tbierscb.    Die  so 
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Das  Carcinom  kann  aber  seinerseits  auch  wieder  als  Eat* 
zUadungsreiz  auftreten.  Die  sich,  sei  es  auf  neugebildeten  Wegen, 
oder  in  den  Bahnen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  voranbewegenden 
Epithelzapfen  können  gerade  so  wie  fremde  Körper  reizend  wirken 
bis  zur  Hervorrufung  von  Eiterung  und  ulcerativer  Zerstörun^^. 
Vgl.  Fig.  16. 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Unterschied  zwischen  den  primä- 
ren und  secundären  Krebsen.  Die  ersteren  geben  immer,  wo  sie 
sich  auch  entwickein  mögen,  das  Bild  einer  diffusen,  oder,  noch 
lieber  möchte  ich  sagen,  infiltrirten  Geschwulst.  Es  besteht 
hier  eine  vollkommene  Analogie  mit  einem  infiltrirten  Exsudat,  wie 
bereits  Virchow  in  seiner  bekannten  Abtiandlung  Arch.  I  erörtert 
bat.  Wie  bei  diesem  die  Gewebe  mit  Exsudat-  resp.  Eiterheerd* 
eben  durchsetzt  werden,  so  beim  Krebs  mit  kleinen  Golonien  von 
Epithelzellen.  Die  dabei  gleichzeitig  im  Stroma  vorgehenden  Gra- 
nulaiionsvorgänge  vollenden  das  Bild  eines  diffusen  entzflndlicheD 
zur  Gewebsinfiltration  führenden  Prozesses.  So  wird  sich  also  eia 
primärer  Krebs  nie  unter  dem  Bilde  eines  circumscripten  über  das 
Niveau  erhabenen  Tumors,  sondern  als  eine  mehr  diffuse  Verhär-. 
tung,  oder  als  ein  nicht  scharf  gegen  das  Gesunde  abgegrenzter 
mit  diesem  verwachsener  Knoten  darstellen.  Man  trifft  das  Ver- 
halten der  Sache  viel  richtiger,  wenn  man  beim  primären  Krebse 
nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  von  einer  krebsigen 
Degeneration  des  betreffenden  Organes  spricht. 

Anders  steht  es  mit  den  secundSren  Krebsen.  Diese  stellen 
sich  stets  als  kleinere  oder  grössere  wohlabgegrenzte  Tumoren  dar 
und  beweisen  schon  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  aus  dem  Gewebe 
ihres  Standortes  entwickeln,  sondern  aus  überpflanzten  Partikeln 
abstammen,  die  sich  wie  fremdartige,  parasitäre  Massen  verbalten 
und  ihr  eigenes  Wachsthum  haben  ^).  So  wie  sie  sich  ausbreiten^ 
zerstören  sie  das  Muttergewebe  ihres  Standortes  um  sieb  her,  einer- 
lei, ob  dasselbe  epithelialer  oder  bindegewebiger  Natur  ist.    Kno- 

vielfach  beobacbteteo  lebhaften  WucheruDgaprozesse  dea  Taaculariairteo  Stro- 
maa  lassen  sich  nicht  gut  mit  der  von  Tbiersch  bebaupteteo  aenilen  Rück- 
bildung desselben  in  Einklang  bringen. 
^)  Sehr  beachtenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  die  Falle  von  J.  Reincke: 
„Zwei  Fälle  von  Krebaiinpfung  in  Punctionskanftlen. *  Dies.  Arch.  Bd.  LI. 
1870.  S.391. 
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eben-,  Knorpel-  und  Muskelgewebe,  man  vergleiche  z.  B.  für  das 
letztere  die  angezogene  Arbeit  vpn  R.  Volkmaun  und  den  vorhin 
skizzjrten  Fall  vom  Krebs  der  Ohrmuschel,  unterliegen  dabei  der 
lacunären  Resorption.  Das  Einzige,  was  sich  neu  entwickelt,  ist, 
abgesehen  vom  Epithel,  ein  kleinzelliges  Granulationsgewebe  um 
den  wuchernden  Secundärknoten  herum,  gerade  so  wie  eine  der- 
artige Wucherung  um  einen  fremden  Körper,  oder  einen  Cysticer- 
cus, eine  Trichine  oder  dergleichen  stattfindet,  und  entweder,  bei 
stürmischer  Entwicklung,  zur  Bildung  eines  sequestrirenden,  gleich- 
sam ausspülenden  Abscesses  oder,  bei  langsamer  Entstehung,  eines 
abkapselnden  Bindegewebes  führt.  Beides  kann  aber  bei  einem 
stetig  uod  langsam  wachsenden  Krebsknoten  nicht  Statt  haben;  hier 
liefert  die  Granulations  Wucherung  das  Stroma,  in  welches  sich  die 
epithelialen  Krebszellen  nach  und  nach  einbetten.  Ich  mache  dar- 
auf aufnaerksam,  wie  sehr  dieser  Unterschied  zwischen  primären 
und  secundären  Krebsknoten  gegen  alle  übrigen  Theorien  und  zu 
Gunsten  der  epithelialen  spricht. 

Für  die  Ueberpflanzung  und  die  weitere  Ausbreitung  der  Krebs- 
knoten ist  die  vorbin  S.  120  geschilderte,  von  Carmalt  und  mir 
beobachtete  spontane  Beweguugsflifaigkeit  der  Carcinomzellen  von 
grOsster  Wichtigkeit. 

Wenn  wir  der  Köster'schen  Arbeit  ein  Verdienst  zuerkennen 
sollen,   so  ist  es  das,  dass  sie  uns  mehr  als  irgend  eine  andere 
auf  die  allgemeine  und    zwar  schon  so   früh    beginnende  Ueber- 
wucherung   der  Krebsmassen   in  die  Lymphwege   aufmerksam  ge- 
macht hat.  Wir  haben  neuerdings  durch  Boll  (I.e.)  Thatsachen  kennen 
gelernt,  welche  dieses  Verhalten  in  befriedigendster  Weise  aufklären. 
Ich  kann  dieselben  bestätigen  und  erweitern.     Es  finden  sich  dem- 
nach um  die  Drüsenacini  herum  schalenförmige  Räume,  welche  als 
Lyrophräume  angesprochen  werden  müssen.     Ich  fand  neuerdings 
an  frischen  Silberpräparaten  von  der  weiblichen  Brustdrüse  ähnliche 
Bildungen.     Ob  die  von  V.   Czerny,    Gentralblatt  für  die    med. 
Wissenscb.  1869  No.  26,  beschriebenen  Silberzeichnungen  an  den 
Qorroalen  Drüsen  der  Haut  ähnlichen  Bildungen  entsprechen,  kann 
ich  bei  der  Kürze  der  Mittbeilung  —   eine  ausführlichere  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden  —  nicht  entscheiden.    Sonach  ist  es  leicht 
zu  begreifen,  dass,  sogar  mit  einer  gewissen  Noth wendigkeit,   die 
eicessiv   wuchernden    Epithelien   in    die   Lymphbahnen    übergehen 
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müssen.  Wie  uns  Kost  er  (gezeigt  hat,  und  ich  gern  zugebe,  findet 
das  in  solcher  Ausdehnung  statt,  dass  man  wohl  die  Frage  auf- 
werfen kann,  ob  nicht  überhaupt  eine  Epithelgeschwulst  erst  von 
dem  Augenblicke  an  krebsig  zu  werden  beginnt,  in  welchem  ihre 
Epithelien  in  die  Lymphbahnen  überwuchern  ?  Es  hat  eine  gewisse 
Berechtigung  das  zu  bejahen;  es  würden  dann  die  carcinomatösen 
Körper  in  ihrer  Form  wesentlich  durch  die  Lymphbahnen  bedingt 
Doch  ist  es  entschieden  falsch,  darin  exclusiv  zu  sein.  Man  kann 
gewiss  nicht  sagen,  dass  die  in  einer  quergestreiften  Muskelfaser, 
in  einem  Knochen  oder  in  einem  KnorpelstUckcben  liegenden  Krebs- 
körper innerhalb  Lymphbahnen  lagern;  man  sieht  auch  nicht  die 
Spur  einer  besonderen  Wand  um  sie  herum.  Es  gibt  gewiss  auch 
eine  grosse  Anzahl  Krebskörper,  welche  sich  ihre  eigenen  Nester 
graben  und  nicht  in  prSformirten  Bahnen  liegen. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  auf  ein  paar  practische  Fol- 
gerungen aufmerksam  zu  machen,  welche  sich  mir  bei  meinen  Krebs- 
studien aufgedrängt  haben. 

Zunächst  habe  ich  die  sorgfältige  Ueberwachung  chronisch-ent- 
zündlicher Zustände,  namentlich  kleiner  Uicerationsheerde,  im  Auge, 
vor  allem,  wenn  sie  sich  an  Orten  entwickeln,  wie  z.  B.  an  der 
Portio  vaginalis,  die  gern  Krebse  erzeugen.  Dass  sich  aus  Fistel- 
gängen Krebse  entwickeln  können,  davon  habe  ich  bereits  früher 
nach  Cornil  ein  Beispiel  citirt ').  Neuerdings  hat  Billroth') 
etwas  Aehnliches  beschrieben;  auch  der  jüngst  im  Archiv  für  klini- 
sche Chirurgie  Bd.  XII  von  Fischer  und  mir  mitgetheille  Fall 
(EntWickelung  eines  Carcinoms  aus  einem  Atherombalge)  gehört 
hierher. 

Wenn  Krebse  operirt  werden  sollen,  so  kann  eine  frühzeitige 
Operation  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Bei  dem  selb- 
ständigen Wachsthum  der  secundären  Krebsknoten  muss  jede  Ope- 
ration als  erfolglos  bezeichnet  werden  in  Fällen,  wo  man  die 
nächsten  Lymphdrüsen  schon  geschwollen  findet,  und  man  die- 
selben nicht  mitentfernen  kann;  meist  ist  die  Schwellung  Folge 
einer  beginnenden  Ablagerung  kleiner  Krcbsknötchen  in  den  Drüsen. 
Dass  Ausnahmen  vorkommen  können,  beweist   unter  Anderen   der 


1)  Dies.  Arcbi?  Bd.  XLI.  S.  504. 

*)  Billrotb,  Chirurgiicbe  Küoik  (Wien  1868.)-   Berlin,  Hinchwtld.    1870. 
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von  Thiersch  S.  129  I.  c.  mitgetheilte  Fall.  Hai  man  nicbl  die 
bestimmteste  Aussiebt  nur  im  Gesunden  operiren  zu  können,  so 
ist  jede  Operation  zu  widerratben.  Am  besten  gelingen  der  Natur 
der  Saebe  nach  Amputationen  und  Enucieationen,  sobald  nur  niebt 
scbon  Drüsenaffectionen  vorliegen.  Aus  diesem  Grunde  bat  eine 
Operation  am  GoUom  uteri,  oder  im  Rectum  so  selten  Aussiebt  auf 
Erfolg,  weil  man  bier  die  Forderuug,  mit  Sicherheit  im  Gesunden 
zu  operiren,  aus  anatomischen  Gründen  nicht  erfüllen  kann.  Ganz 
verkehrt  ist  es,  bei  Krebsen,  wo  man  amputiren  kann,  zu  excidiren, 
oder  bei  Amputationen  StUcke  des  Gliedes  zu  schonen.  Ich  würde 
z.  B.  bei  Amputationen  stets  über  das  nächste  gesunde  Gelenk 
binausgeben,  denn  es  ist  erstaunlich,  wie  weit  sich  die  Krebskör- 
per im  Gewebe  erstrecken,  ohne  makroskopisch  sich  durch  irgend 
eine  Spur  zu  verratben;  vgl.  hier  die  Bemerkungen  von  Thiersch 
1.  c.  S.  234  ff.  Was  soll  man  erst  dazu  sagen,  wenn  noch  viel- 
fach Krebsknoten  aus  der  Mamma  z.  B.  excidirt  werden? 

Eine  besonders  wichtige  Frage  ist  das  Wie?  der  Operation. 
Wo  es  angebt,  operire  man  stets  mit  der  acuten  Ligatur  oder  der 
Galvanokaustik,  nicht  mit  dem  Messer.  Wer  bürgt  dafür,  das  man 
niebt  bei  der  Operation  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  in  die 
Geschwulst  einschneidet  und  nun  beim  Weiter-Operiren  einfach  die 
Geschwulst  selbst  wieder  überimpft?  Dasselbe  kann  natürlich  eben- 
so leicht  beim  Binden  der  Ligaturen  mit  den  besudelten  Fingern 
oder  Instrumenten  geschehen.  Neuerdings  hat  Moore  *)  besonders 
auf  diese  Gefahr  der  Operationsimpfung  aufmerksam  gemacht.  Ich 
brauche  das  nicht  weiter  auszuführen;  es  ist  Sache  der  Chirurgen, 
hier  das  richtige  Operationsverfahren  auszubilden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel   V— IX. 

Tig.  1.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinom  der  Haut  des  Rückens;  schwache 
Vergrossening  60  : 1.  Grosse  Krebskorper  in  einem  wenig  zellenreichen 
Bindegewebsstroma.  C  Hornschicht.  D  Rete  Malpighii.  A,  B  Verbindongs- 
stellen  fon  Krebskorpem  mit  dem  Rete  Malpighii.  Das  Nfthere  im  Text 
S.  87. 

<)  Med.  chirnrg.  Transact.    L.    p.  245.    1867.    (Schmidt's  Jahrb.    Bd.  146. 
S.  339. 
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Fig.  2.  Dasselbe  Carcioom,  secundärer  Tumor.  Vgl.  den  Text  S.  87.  VeigroMe- 
riing  60:1. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  ein  primäres  Haut'carcinom  der  Ellenbogengegend.  20  :  1. 
Das  Nähere  im  Text  S.  89. 

Fig.  4.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  papilläres  Carcinom  der  Ellenbogengegeod. 
10:1.     Erklärung  im  Text  S.  90. 

Fig.  5.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  granulosum  der  Glans  penis, 
etwa  40  : 1.  a  Hornschicht.  b  Rete  Malpigbii.  c  Dasselbe  stark  ver- 
dickt, d  Aufgequollene  Epidermisxellen.  e  Zellendetritus  aus  Epidermis- 
und  Bindegewebszeilen  gemischt,  f,  f  Kleine  abgelöste  Epidermisinselo 
umgeben  ?on  dicht  granulirendem  Bindegewebe  g. 

Fig.  6.  Senkrechter  Schnitt  durch  einen  Lippenkrebs,  a,  a  Epidermis,  welche 
zur  Bildung  des  grossen  Krebsknotens  b,  b  in  die  Tiefe  hinab  gewuchert 
ist  und  dabei  die  normale  Epidermisstrecke  a|— d  abgehoben  hat.  Der 
Gngerförmig  verzweigte  Knoten  b  bat  in  seinem  Centrom  einen  mit  Hom- 
Zellen  ausgekleideten  Spalt,  der  bis  zur  Epidermis  sich  verfolgen  IfissL 
c,  c  Kleinere  Krebskorper.  e  Muskelfasern  der  Lippe.  (Näheies  im  Text 
S.  101.)     20:1. 

Fig.  7.  Haarbalg  aus  einem  Lippenkrebs  circa  80:1.  a  Wurzelscheide  mit  zahl- 
reichen Seitensprossen,     b,  b  Haar,     c  Umgebendes  Bindegewebe. 

Fig.  8.  Haarbalg  aus  einem  Lippenkrebs  in  krebsiger  Degeneration  begriffen, 
a  Hornschicht.  b  Rete  Malpigbii.  c  Haarbalg  mit  stark  gewucberter 
Wurzelscbeide,  c,  und  dem  abgestorbenen  gelockerten  Lanngo-Haare  d. 
e  Lange  irreguläre  Seitensprossen  mit  Hornkörpern,  f,  und  kleinzelliger 
Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung.  Das  übrige  Bindegewebe  zeigt 
nicht  den  hohen  Grad  kleinzelliger  loflltration.  b  Rete- Zapfen,  i  Blut- 
gefäss.    40:1. 

Fig.  9.  Carcinoma  keratoides  auriculae,  senkrechter  Schnitt.  40 :  i.  Erklärung 
im  Text  S.  104. 

Fig.  10.  Carcinom  der  Wangenhaut,  senkrechter  Schnitt.  40:1.  Erklärung  im 
Text  S.  105. 

Fig.  11.  Stückchen  eines  Carcinoma  der  Portio  vaginalis  uteri,  senkrechter  Schnitt. 
20  : 1.  a  Hornschicht  der  Epidermis  mit  Gefassschlingen  d,  d,  d.  b  Krebs- 
zapfen vom  Rete  Malpigbii  ausgehend,     c  Kleinzellig  Infiitnrte«  Stroms. 

Fig.  12.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  simpIex  des  Magens.  40:1* 
a  Innenfläche  der  Schleimhaut;  das  Epithel  fehlt,  b  Mascalaris  mucosae, 
c  Submocosa.  d,  d  Drusenscbläoche  von  ziemlich  normalem  Verhalten, 
e,  e  Gewucherte  Drusenschläuche,  f  Krebskorper,  welche  die  Muscul.  muc. 
durchbrechen,     g  Grosser  Krebskorper  in  der  Submncosa. 

Fig.  13.  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  mammae  einer  Schwangeren.  80:1.  Erklä- 
rung im  Text  S.  122. 

Fig.  14.  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  mammae.  Präparat  von  Dr.  Weigert. 
40: 1.     Erklärung  im  Text  S.  124. 

Fig.  15.  Fibrocarcinom  der  Brustdruse.     20:1.     Erklärung  im  Text  S.  124. 
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Fig.  16.  ScbDitt  durch  eioen  vereiterteQ  BruBtdrGsenkrebt.     40:1.     Erkl&roDg  im 

Teite  S.  125. 
Hg.  1 7.  Schnitt  durch  ein  Carcinom  der  Submaxillardruse.    80  : 1 .    Erklärung  im 

Texte  S.  127. 
Fig.  18.  StQckchen  eines  primSren   Leberkrebses;    GaliengSnge    mit   blauer  Masse 

injicirt     a  Ziemlich  normaler  Gallengang,     b,  c  Unregelmässig  gewucherte 

Gallenwege  (Uebergang   zu   Krebskörpern),     d  Lebersubstanx.     e  Inter- 

acinoses  Bindegewebe.     80  : 1 . 


V. 

Beitrag  zorn  Ueberhäutungsvorgang  granulirender  Flächen. 

Von  Dr.  Maximilian  Schüller  in  Hannover. 

(Hierzu  Taf.X—XI.) 


Gelegentlich  einer  grösseren  Arbeit  kriegscbirurgischen  Inhalts*), 
welche  in  der  Kürze  die  Presse  verlassen  wird,  habe  ich  eine  An* 
zahl  von  Präparaten  untersucht,  welche  Schussverlelzungen  verschie- 
dener Gewebe  (resp.  Körpertheile)  betrafen,  und  habe  dabei  unter 
Anderem  auch  nicht  uninteressante  Aufschlüsse  über  den  Ueber- 
häutungsvorgang granulirender  Flächen  gewonnen,  welche  ich  hier 
etwas  ausführlicher  und,  wie  ich  hofi'e,  durch  die  beigegebenen 
Zeichnungen  auch  anschaulicher  wiedergeben  will,  als  das  in  dem 
oben  genannten  Werkchen  geschehen  konnte. 

Einem  jungen  Manne  wurde  durch  eine  aus  der  Nähe  abgefeuerte  Plinten- 
kugel  der  Kieinflngerballen  durchschossen,  dabei  der  Metacarpusknochen  des  fünften 
Fingers  zerbrochen  und  die  Sehnen  der  entsprechenden  Beuge-  und  Streckmuskeln 
zerrissea.  Man  schnitt  ihm  wegen  der  voraussichtlichen  spateren  Störung  des 
Terkruppelten  Fingers  denselben,  etwa  14  Tage  nach  der  Verletzung,  ab,  als 
sAmmtJicbe  Weichtheile  mit  Granulationen  durchsetzt  und  bedeckt  waren.  —  Ich 
habe  den  Finger  sofort  nach  der  Amputation  in  eine  2procentige  Chromsäure- 
lösung gelegt,  und  nach  2  Tagen  in  Alkohol.  Dadurch  wurde  das  Granulations- 
gewebe derart  gehflrtet,  dass  ich  die  feinsten  Schnitte  machen  konnte.  — 

Fig.  1  gibt  das  Bild  eines  Horizontalschnittes  durch  das  Metacarpophalangeal- 
gelenk  des  betreffenden  Fingers.     Man  sieht,  den  schrafOrten  Stellen  entsprechend, 

')  M.  Schuller,  , Kriegschirurgische  Skizzen".    Hannover  1871.    Schmore  und 
▼OD  Seefeld. 
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das  GraDQlatioDsgewebe  aos  den  weichen  Gewebspartlen  des  1.  Flogergliedes,  wie 
ans  den  beiden  spongiösen  Gelenksenden  selber  und  aas  den  Gelenksknorpeln 
bervorsprosseo. 

Ein  Theil  derselben  (g)  ist  mit  einer  duonen  Schiebt  zarter  Haut  Aberzogen, 
welche  bei  f  mit  eiuer  mflssigen  Verdickung  zu  enden  scheint.  Die  nicht  fiberhaute- 
ten  Granulationen  haben  feiobogige  Contouren,  gewähren  ein  fast  „blumeokohl- 
artiges*  Aussehen  ( —  sind  übrigens  nicht  mit  den  gewohnlich  so  bezeicboeteo 
üppig  wuchernden  Granulationen  zu  ferwecbseln  — ). 

Machte  ich  durch  die  Partie  f,  welche  mir  makroskopisch  der  Grenze  der 
UeberbSutung  zu  entsprechen  schien,  senkrechte  Längsschnitte,  so  boten  sich  mir 
unter  dem  Mikroskope  regelmässig  dieselben,  höchst  eigenthflmlichen  Bilder  dar, 
welche  ich  in  Folgendem  beschreiben  will: 

Die  normale  Epidermis  welche  sich  durch  die  bekannten  3  Schichten  über 
den  Papillen  kennzeichnet,  ist  von  den  Granulationen  regelmissig  durch  eine  mehr 
oder  minder  deutlich  ausgesprochene  Ausbuchtung  (oft  durch  einen  Einschnitt)  ge- 
trennt. Die  Contouren  der  normalen  Haut  fallen  in  einer  schrägen  oder  massig 
gewölbten  Linie  nach  dieser  zu  ab,  während  tou  da  die  äussere  Grenzlinie  der 
Granulationsschicht  in  einem  kurzen,  bald  seichten,  bald  stärker  gekrümmten 
Bogen  emporstrebt.  Regelmässig  erscheint  aber  die  Niveaulinie  der  Granulationen 
unterhalb  derjenigen  der  Haut  (cf.  Fig.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.).  Die  2  oberen 
Schichten  der  Epidermis  (Stratum  corneum  und  Stratum  pellncidam«  öhe)  laufen, 
nach  der  Ausbuchtung  zu  sich  verjungend,  bis  in  diese  berein,  um  da  zo  enden, 
während  die  Halpighi'sche  Schicht  in  demselben  Maasse,  als  sie  sich  der 
Ausbuchtung  nähert,  an  Umfang  und  Mächtigkeit  gewinnt,  um  sich  weiter- 
hin in  Form  eines  mehr  oder  minder  verschiedenartig  contourirten  Zapfens  in 
die  Tiefe  zu  senken.  —  An  der  GranulationsQäcbe  steigen  die  Epidermiszellen  des 
Stratum  Maipigbii  entweder  in  Form  eines  schmalen  Saumes  in  die  Höhe,  oder  es 
markirt  sich  die  Ueberhäutnngsgrenze  gegen  das  Granulationsgewebe  bin  durch  ein 
dunkleres,  unregelmässig  umzogenes  Fleck,  ohne  dass  jedoch  bei  dieser  Ver- 
grösserung  (Hartnack  70)  die  Epidermislager  deutlich  von  dem  anliegenden 
Granulationsgewebe  abzugrenzen  sind.  —  Sehr  häufig  sieht  man  im  Grunde  der 
Ausbuchtung  eine  trübe,  grobkörnige  Masse  (d),  deren  constituirende  Elemente 
bei  dieser  Vergrösserung  nicht  zu  analysiren  sind.  — 

Die  Ausläufer  des  Stratum  Maipigbii,  welche  sich  normaliter  in  gerader  oder 
mehr  schräger  Richtung  in  das  Corlum  zwischen  die  Papillen  hinabsenken,  werden 
nach  der  Narbengrenze  bin  unregelmässiger;  sie  liegen  mehr  schräg,  radienartig 
angeordnet  —  entsprechend  der  bogenfSrmigen  Abdachung  des  ganzen  Derma, 
erscheinen  zugleich  mächtiger.  Einzelne  schliessen  oft  hellere  Partien  zwischen 
sich,  umkreisen  so  runde  oder  spaltenförmige  Stelleo,  oder  wenden  sich  blos 
bogenförmig  zu  Zweien  ihre  Enden  zu  — :  was,  wie  mir  scheint,  sich  einfach  so 
erklärt,  dass  diese  Einsenkungen  nicht  mehr  so  gleicbmässig  in  einer  Ebene  liegen, 
sondern  in  mehreren,  dass  sie  also  unregelmässig  gekrümmt,  oder  zackig  ausge- 
zogen sind.  Es  stehen  natürlich  hier  wohl  auch,  dem  entsprechend,  die  Papillen 
des  Coriom  (d.  i.  der  hier  jüngst  zu  Corium  gewordenen  Partie  der  Granulationen) 
nicht  mehr,  wie  in  der  alten  Haut  gleichsam  in  «Reih  und  Glied",  sondern  nach 
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Tertchiedeoen  RiebtaDgcn,  regeHo«,  bald  gerade,  bald  seitlich  aofslrebend,  bald 
bogig,  bald  hakenförmig  geltrammt.  Trifft  einen  aolchen  Comptei  regellos  gelagerter 
Gebilde  ein  senkrechter  Schnitt,  so  mOssen  Bilder  wie  die  Fig.  2.  3.  6.  8.  ent- 
siefaeo,  weil  die  Zellen  des  Rete  Malpigbii  die  Zwischenräume  (sit  venia  Terbo) 
zwischen  den  Papillen  gleicbmassig  aasfSlIen.  Aehnliche  Bilder  erhftit  man  übrigens 
aoch,  wenn  man  den  Papillarkdrper  normaler  Haat  schräg  durchschneidet.  Hier 
aber  worden  vielmehr  schrflg,  oder  besser  in  verschiedenen  Ebenen  und 
Hichtongen  liegende  Gebilde  durch  einen  geraden  Schnitt  getroffSen.  — 

Vis-h-vis  der  Aasbnchtung  (Kerbe)  verbreitert  sich  das  Rete  mueosum  und 
senkt  sich  in  Form  eines  Zapfens  in  die  Tiefe  zwischen  jQngst  vernarbte  Haut 
Dod  Granolationsgewebe.  Diese  Zapfen  (siehe  die  Figuren,  welche  eine  Reihe  anf- 
eioa  oderfolgen  der  Schnitte  darstellen)  sind  in  der  Regel  schräg  geneigt  and  setzen 
gewissermaassen  die  bogige  Richtung  der  Epidermis  nach  der  Granulationsfläche 
zo  fort.  Bei  allen  bemerkt  man  an  der  normalen  resp.  jüngst  benarbten  Gewebs- 
partie  zugewandten  Seite  (n)  mehr  oder  weniger  lang  ausgezogene  Fortsätze,  welche 
bicr  ebenso  in  das  anliegende  Gewebe  eindringen,  wie  das  Rete  Malpigbii  in  der 
Donoalen  Haot  sich  zwischen  die  Papillen  einsenkt.  Während  sie  aber  da  in 
gieicbmässigen  Abständen  and  entweder  gerade  oder  alle  in  schräger  Richtung  in 
das  Corinm  dringen,  convergiren  sie  hier  meist  nach  einem  Punkte,  ähnlich  wie 
die  Epithelaaaläufer  der  jüngsten  Ueberhäotungspartie.  Sie  enden  spitz  oder  ab- 
gerundet, zavreilen  kenlenartig  geformt.  —  Zwischen  diesen  Seitenfortsätzen  ist 
der  Haoptzapfen  in  scharfen,  kurzen,  seltener  grösseren  Bogen  ausgeschnitten. 
Seitenfortsätze  wie  Bogen  grenzen  sich  scharf  und  deutlich  vom  anliegenden  Gewebe 
ab.  ^  Die  Zapfen  selber  schwellen  zuweilen  zu  dicken,  kolbenförmigen  Massen  an, 
in  deren  Grande  sich  dann  häufig  concentrisch  angeordnete  Epithelhaufen  deut- 
lich bemerkbar  machen.  Gewöhnlich  enden  diese  dicken  Zapfen  mit  unregel- 
mässigen  stonopfwinkligen  oder  bogigen  Umgrenzungslinien.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Präparate  dagegen  schicken  die  Zapfen,  sich  nach  unten  zu  verschmälernd,  ver- 
schiedenartig gezackte,  zuweilen  fadenförmig  ausgezogene  Ausläufer  in  die  Tiefe, 
welche  öfters  wie  geknickt  oder  mehrfach  wellig  gebogen  erscheinen.  Nebenbei 
streben  kürzere  Ansätze  nach  verschiedenen  Richtungen.  —  Der  der  Granulations- 
flSche  zugewandte  Contoor  des  Zapfens  erscheint  in  der  Regel  nur  leicht  wellig, 
oder  bogig  aosgeschnitten,  seltener  mit  kurzen  Zacken  besetzt;  ein  Mal  sah  ich 
einen  kurzen  gabiigen  Seitenfortsatz.  —  Aoch  hier  ist  schon  bei  dieser  schwachen 
Vergrösserong  zu  erkennen,  dass  das  epitheliale  Gewebe  überall  streng  geschieden 
ist  von  dem  anliegenden  Granulationsgewebe.  Die  Gefässe  des  letzteren  dringen 
oabe  an  den  Zapfen  heran,  nnd  scheint  es  mir  unzweifelhaft,  dass  die  bogenför- 
migen Ausschnitte  dadurch  bedingt  sind.  Das  Epithelialgewebe  passt  sich  dem 
Drucke  der  BIntwelle  an.  —  Weiter  nach  oben  hin  legt  sich  das  Epithelialgewebe 
bogenförmig  über  den  «Granolationswall*'  hin,  um  hier,  wie  schon  bemerkt,  ent- 
weder in  einer  feinen  Spitze  auszulaufen  oder,  häufiger,  in  einem  dunklen  Flecke  (e) 
breit  aufzuhören.  — 

Betrachtet  man  diese  nehmlichen  Durchschnitte  durch  die  Ueberhäutungsgrenze 
bei  stärkeren  Vergrössernngen,  so  sieht  man,  wie  allmählich  sowohl  das  Stratum 
cornenm,   wie   das  Stratum    pellucidum    nach    der  Granulationsfläche  zu  sich  ver* 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  n.  2.  1 1 
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Bchmftlert.    Vom  Stratum  corneum  eracheioen   die   oberateo  Lagen   aelioo  früher 
wie  abgeblättert,  doch  setzt  es  sich   mit  seinen   tieferen  Schichten ,  welche  Ö  h  e 
allerdings  mit  zum  Stratum  peilucidom  rechnet,  noch  eine  Weile  fort.    Beide  fer- 
neren sich  im  Grunde  der  «Ausbuchtung**  in  der  trüben,  grobkörnigen  Nasse  (d), 
welche  ich  früher  da  beschrieben  habe.     Diese   letztere  liegt  im  Grunde  des  Haut 
und    Granulationen    trennenden    Einschnittes    und    besteht   wesentlich   aus   einem 
Detritus  zerfallener,  Mmacerirler**  Epidermiszellen  (cf.  Fig.  9.  10).     Die  Zellen  der 
schmalen  Schicht  (der  untersten  des  Stratum  corneum)  erscheinen  in  ihrem  Körper 
fast  wie  gefaltet  und  lassen  meist  noch  einen  blassen  Kern  erkennen ;  andere  sind 
grösser,  blass,  gewöhnlich  lang  gestreckt  oder  poljedrisch.     Leittere,   die  blasseo 
polyedrischen  Zellen  boren  früher  auf,  während  die  länglichen,  gefalteten  sich  ge> 
wohnlich    noch    eine  kurze  Strecke  weiter  in   ebengenannte  «grobkörnige  Masse" 
hinein  verfolgen  lassen.  —  Dagegen  erscheint  dasStratomNalpighii  ungemein 
machtig  und  schwillt  besonders  an  der  Dmbiegungsstelle  zu  einer  dicken,  breiten 
Masse  an.     Die  Zellen  sind  schon  in  den  Theilen,   welche  der  nachbarlichen  nor- 
malen Haut  angehören,  durchweg  grösser,  saftiger,  als  an  entfernteren  Stelleo  der 
normalen  Haut  *).     Sie  nehmen  nach    der  Einsenkungsstelle   an  Dicke   zu.     Hier 
erscheinen    sie  bald  rund,    oval,    bald  polyedrisch,    bald    schweifartig   ausgezogeo, 
gewöhnlich  mit  feinen  Zacken  umrandet  (Riffzellen),    mit   fein    grannlirtem  Proto- 
plasma, einem  oder  zwei  deutlichen  Kernen  mit  zwei  oder  mehreren  Kemkorpercheo. 
Die  Kerne   sind   gross,    oft   doppelt    contourirt.      Besonders  im  Anfangstheile  der 
zapfenartigen  Einsenkung   sieht   man  Zellen    in   allen  Stadien  der   Theiloog 
und  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Wucherung  und  Dickenzunahme  des 
Bete  Maipighii  wesentlich  einer  regen  Zelltheilung  ihre  Entstehung 
verdanke. 

Im  Zapfen  nach  abwärts  erscheinen  die  Zellen  an  der  der  benarbten  Haut 
zugewandten  Partie  in  der  Regel,  wie  über  den  Papillen,  geschichtet  und  nebmeo 
oblonge  Formen  an.  Oft  ist  die  Schichtung  so  eng,  daas  nur  bei  sehr  feinen 
Schnitten  die  einzelnen  Elemente  erkannt  werden  können.  Auch  hier  erscheint 
der  Zellenrand  feingestrichelt,  die  Kerne  sind  deutlich  sichtbar.  —  Das  anliegende 
Gewebe  zeigt  die  bekannten  Uebergangsformen  des  Narbengewebes,  oft  noch  dem 
Granulationsgewebe  nfther  stehend,  —  spindelförmige  Zellen  mit  grossen,  blasseo 
Kernen  inmitten  einer  meist  nur  undeutlich  faserigen,  mehr  streiflgen  Intercellolar- 
Substanz  (Fig.  1 4) ;  ausserdem  sieht  man  auch  hier,  wie  uoi  den.  Papillen,  Geßsse, 
welche  im  Ganzen  noch  mehr  den  Charakter  von  Grannlatlonsgefflssen  an  sich  tragen. 

^)  An  Präparaten,  welche  früher  nach  der  Verletzung  untersucht  wurden,  fand 
Ich  die  Zellen  der  Epidermis  im  Umkreise  des  Schusskanals  ebenfalls  schon 
beträchtlich  grösser,  «saftiger,"  aber  zugleich  mehr  trübe  in  den  untersten 
Schichten  des  Stratum  mucosum,  w&hrend  weiter  nach  oben  und  aussen 
deutliche  kleine,  helle  discrete  Kömchen  um  den  Kern  berom  auftraten, 
welche  weiterhin  reichlicher  und  grösser  wurden,  endlich  die  ganze  Zelle  er- 
füllten, während  der  Kern  mehr  und  mehr  unsichtbar  wurde.  Diese  «fettig" 
infiltrirten  Zellen  zerfielen  schliesslich  an  der  Oberfläche  zu  einem  feinkör- 
nigen Detritus.  —  Kerntheilungen  konnte  ich  zu  dieser  Zeit  nicht  bemerken ; 
wohl  aber,  besonders  im  Stratum  Maipighii,  einzelne,  wabrsebeinüch  einge> 
wanderte,  lymphkörperartige  Zellen.  — 
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Aof  der  anderen  der  GranoIatioDsscbicht  zugewandten  Seite,  sowie  an  der 
Spilae  des  Zapfens  haben  die  Zellen  Qberall  deutlich  einen  epithelialen  Habitus. 
Sie  sind  hier  entweder  ebenfalls  eng  auf  einander  geschichtet,  ferlanfen  in  der 
Richtung  des  Zapfens  und  erscheinen  daher  bald  in  schrSgen,  bald  in  bogtgen 
Linien  je  nach  dem  schrägen  oder  bogigen  Verlauf  des  Zapfens,  oder  sie  liegen  in 
polyedrischen,  oft  auch  rundlichen  Formen  in  geschlossenen  Reihen  eng  an  einander.  — 
In  welcher  Form  sie  auch  auftreten,  stets  haben  sie  dieselben  fein  gestrichelten 
Conlonren,  einen  meist  rundlichen  oder  ovalen  grossen  deutlichen  Kern  mit  Kemkor* 
perchen.  Nirgends  Hess  sich  an  den  Spitzen  oder  Seiten  der  Endauslfiufer,  wie 
80  der  der  Granolationsflache  zugewandten  Seite  ein  Uebergang  in  die  umliegenden 
Gewebe  bemerken.    Im  Gegentheil  erschienen  sie  stets  scharf  von  diesen  abgegrenzt. 

Fassen  wir  jetzt  zunflcbst  die  Partie  etwas  niher  in  das  Auge,  welche  genao 
in  der  Mille  zwischen  dem  Narben-  und  Granulationswalle  gelegen  ist,  so  sehen 
wir  an  der  Mehrzahl  der  Prfiparate  Folgendes  (cf.  Fig.  9  und  10.): 

Hier  zeichnen  sich  die  Epithelzellen  ganz  besonders  durch  ihre  Grösse  und 
Blasse  aus.  Sie  sind  ebenfalls  fein  gestrichelt,  doch  erscheinen  sie  auch  glatt. 
RegelmSssig  haben  sie  einen,  sehr  häufig  aber  auch  zwei  grosse  oblonge  Kerne, 
in  deren  Innerem  stets  mindestens  zwei  bellglänzende  Kernkörperchen  sichtbar  sind. 
Zwischen  ihnen  siebt  man  (ausgewanderte)  lymphkorperartige  Zellen.  Nach  oben 
zo  werden  die  Kerne  blasser,  die  Contouren  verwischen  sich,  zeigen  dagegen  mehr- 
fache seichte  Einschnürungen,  .die  je  mehr  man  die  Zellen  nach  oben  verfolgt, 
um  so  deutlicher  sich  als  wirkliche  Kerntheilnngen  markiren.  Die  Theilung 
eKolgt  so  lebhaft,  dass  die  Zellen  vollgestopft  mit  4 — 6  Kernen  aufgetrieben 
werden,  schliesslich  platzen  und  die  Kerne  frei  austreten  lassen. 

So  erscheint  nun  eine  dicht  gedringte,  aus  gefalteten  hohlen  Zellmembranen 
(Epithelien),  zerfallenen  Zellleibern,  freien  Kernen,  Eiterkörpereben  und  körnigem 
Detritus  gemengte  Masse,  welche  in  einer  dünnen  Lage  sich  auf  die  Granulatioos- 
Qäcbe  fortsetzt  und  dort  sich  mit  der  obersten,  von  Thiersch  so  genannten 
pjogenen  Lage  derselben  vereinigt.  —  Die  forroative  Tbätigkeit  des  Stratum  mucosum 
Malp.,  welche  sich  in  den  tieferen  Partien,  im  Aofangstheile  des  Zapfens  —  und 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  auch  nach  dem  Granulationswalle  hin  —  als  eine 
lebhafte  Zelltheilung  manifestirt,  deren  Endresultat  die  Volnmenznnahme  des 
Siratom  Malp.  ist,  Äussert  sich  weiter  nach  oben  und  aussen  in  einer  regen  Kern- 
iheilung,  deren  Endresultat  nichts  anderes  ist  als  Eiterbildung  und  Untergang 
der  Epithelzellen.  Letztere  (die  eiterige)  Transformation  erfahrt  das  Stratum 
Malpighil  wahrscheinlich  nur  durch  den  (infectiösen?)  Contact  mit  den  Elementen 
der  benachbarten  pyogenen  Schiebt  der  Granulationen.  — 

Die  Epithelzellen  setzten  sich  nach  dem  Granulationswalle  bin  meist  in  grossen 
oblongen,  denen  des  Zapfens  ähnlichen  Formen  fort.  Diese  Schicht  steigt  in 
leichtem  Bogen  in  die  Höhe,  um  schliesslich  in  einer  Spitze  zu  enden,  oder  mit 
einer  schiefen  oder  gebogenen  Linie  breit  aufzuhören.  —  Auch  hier  wächst  das 
Stratum  Malpighii,  wesentlich  unter  Theilung  seiner  Elemente,  zwischen 
pjogene  (Eiter)  und  plasmatische  (eigentliches  Granulationsgewebe)  Schicht  der . 
Granulationen  herein.  Nie  habe  ich  einen  directen  Uebergang,  noch  auch  einen 
allmihlichen   („epitheliale  Infection,"    Rindfleisch)    zwischen  Grannlatiodszellen 
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and  Epithelialielleo  eotdeckeo  köoDen  (Fig.  11).  An  sehr  feineo  DorehMbaitteo 
gerade  dieser  Greoipartie  sieht  man  die  blassen  grossen  EpithelzeUen  mehr  und  mehr 
an  einander  gedrangt.  Es  treten  hfiufig  Kern-  and  Zelltbeilangen  aof. 
Schliesslich  liegen  die  Zellen  in  dichten  Colamnen  neben  einander,  sind  da  überall 
durch  ihren  fein  gestrichelten  Rand  (der  nur  bei  sehr  vorsichtigem  Einstellen  und 
starker  Vergrossemng  sichtbar  ist)  und  die  grossen  Kerne  mit  ihren  Kemkörpercben, 
deutlich  als  Epithelialzellen  charakterisirt  ond  durch  eine  anregelmassige  Linie 
vom  Grannlationsgewebe  getrennt.    (Diese  ist  hier  etwas  lu  hart  gexeicbnei). 

Das  Granulationsgewebe  besteht  hier  aus  ebenfalls  blassen,  runden  oder  ovalen, 
aber  wesentlich  kleineren  Zellen,  mit'  kornigem  Protoplasma  and  undeutlichem 
Kerne,  —  liegen  inmitten  einer  leicht,  aber  unregelmissig  streifigen  Interoellular- 
substani,  umziehen  in  Kreistouren  die  Gefisse,  ond  unterscheiden  sich  in  Nichts 
von  anderem  Grannlationsgewebe.  Nahe  den  Epithelien  stellt  sich  die  Zwischen- 
substanz netzförmig  dar  ond  greifen  Zacken  der  letzteren  zwischen  die  Epithel- 
zeUen herein.  —  Nach  oben  zu  sieht  man  Eiterzellen  an  der  Grenze  der  plas- 
matischen und  pyogenen  Schicht,  an  welcher  Stelle  sich  dann  die  Epithelien,  wie 
oben  Fig.  9  ond  10  geschildert,  verhalten.  ^- 

Auf  Schnitten  parallel  dem  Ueberhautongssaume  sah  ich,  wie  aich  in  grosseren 
und  kleineren  Absätzen  gleich  jenen  contourirte  Zapfen  in  die  Tiefe  des  Granulations- 
gewebes  senken,  und  dieses  so  allmählich  für  die  papilläre  Anlage  vorbereiten  (et  Fig.  1 2). 

Aus  meiDen  Untersuchungen  ergibt  sich  demnach  im  Ganzen 
nur  eine  Bestätigung  dessen,  was  früher  schon  Thiersch,  Biil- 
roth  und  Andere  für  den  UeberhSutuugsvorgang  statuirt  haben. 

Von  den  3  Schichten  der  Epidermis  dringt  die  unterste,  das 
Stratum  mucosum  Malp.  an  dem  Granulationswalle  in  die  Tiefe  und 
zwar  unter  lebhafter  Theilung  seiner  eigenen  Elemente. 
Während  es  da  in  Form  von  Zapfen  und  Ausläufern  sich,  wohl  je 
nach  dem  verschiedenen  Widerstände  der  umgebenden  Theile,  nach 
verschiedenen  Richtungen  ausbreitet,  gehen  auch  nach  den  Granu- 
lationen selber  zu  Epithelialmasseo,  zwischen  pyogene  und  plasuia« 
tische  Schicht  des  Granulationsgewebes,  beiheiligen  sich  durch  leb- 
hafte Kerntheilung  (Fig.  9.  u.  10)  an  der  Eiterbildung,  lOsen  sich 
dabei  auf,  werden  macerirt  und  mischen  sich  mit  den  Elementen 
der  pyogenen  Schicht;  —  unterdessen  wuchern  aber,  ebenfalls  unter 
fortwährender  Vermehrung  der  eigenen  Elemente,  die  tiefer 
liegenden  Epithelien  nach  der  plasmatischen  Schicht  weiter  vor, 
verdrängen  diese,  adaptiren  sich  aber  den  Gewissen,  umkreisen  sie, 
senken  zwischen  den  Gefässwirbeln  neue  Zapfen  ein  (Fig.  12).  In 
gleichem  Maasse  modificirt  sich  auch  das  unter-  und  anliegende 
Grannlationsgewebe.  Es  wird  derber,  seine  Intercellularsubstanz 
streifig,  oft  netzartig;  die.  Gefässe  geben  dem  mächtiger  werdenden 
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Drucke  des  wacbsenden  Epitbellagers  nach,  schwinden  wohl  zum 
Theil  bis  auf  inrenige  centrale  StSmoncben.  Dann  nimmt  das  um- 
liegende Granulationsgewebe  mehr  und  mehr  den  Charakter  des 
Bindegewebes  an  — :  kurz  es  conslruirt  sich  so  ein  vorläufig  noch 
sehr  unregelmSssiges  Corpus  papilläre,  welches  erst  allmählich  nach 
Ausgleichung  aller  Druckdifferenzen  dem  normaler  Haut  ähnlich  wird. 


VI. 

Hat  das  in  die  Luftwege  ergosseoe  Blut  ätiologische 
Bedeutong  ffir  die  Lungenscliwindsucbt? 

Auf   Grund    experimenteller   und    mikroskopischer  Untersuchungen 

beantwortet 
Ton 

Dr.  Julius  Sommerbrodt, 

PriTatdocenten  an  der  königl    Universitfit  zu  Breslau. 
(Hierza  Taf.  XII.  Fig.  1—5.) 


Die  in  neuerer  Zeit  mit  Vorliebe  eingeschlagene  Richtung  der 
medicinischen  Forschung,  die  ursächlichen  Momente  pathologischer 
Vorgänge  im  thierischen  Organismus  in  möglichst  genauer  Weise 
zu  ermitteln,  weil  naturgemäss  auf  dieser  Grundlage  die  beste  Richt- 
schnur für  propbylactiscbes  und  therapeutisches  Handeln  zu  ge- 
winnen ist,  bat  es  mit  sich  gebracht,  dass  auch  die  mehr  als  zwei- 
tausend Jahr  alte  Streitfrage  über  die  Bedeutung  des  in  die  Luftwege 
ergossenen  Blutes  für  die  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  jüngst 
wieder  in  lebhafterer  Weise  Gegenstand  wissenschaftlicher  Discussion 
geworden  ist.  Die  Wichtigkeit  der  Frage  erkennt  sich  leicht  aus 
der  Aufmerksamkeit,  welche  ihr  immer  und  immer  wieder  gezollt 
wurde,  indess  weisen  die  meist  sich  diametral  entgegenstehenden 
Urlheile  der  streitenden  Parteien  aller  Zeiten  darauf  hin,  dass  sie 
noch  nicht  gelöst  sei. 

Die  Hippocratische  Anschauung,  nach  der  die  „Eiterlunge^ 
in  2.  Linie  durch  Bluterguss  in  die  Lungen  entsteht,  verdient,  da  sie 
für  die  eine  Seite  der  streitenden  Parteien  geradezu  fundamental 
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geworden  ist,  speciellere  Mittbeilung.  „Ex  bis  qaoque  --*  schreibt 
Hippocrates')  —  purulenlus  pulmo  existit,  cum  quaedam  in  eo 
parva  vena  rupta  fuerit,  quae  ex  laboribus  rumpitur.  Et  cum  rupU 
fuerit,  crassior  quidam  plus^fundit  sanguinis  tenuior  vero  minus, 
partimque  confestim  quidem  sanguinem  exspuit,  partim  vero,  nisi 
adstricta  vena  fuerit,  in  pulmonem  effunditur,  in  eoque 
putrescit,  cumque  putruerit,  pus  facit.^ 

Weder  Sylvius  (Mitte  des  17.  Jahrhunderts),  noch  Morton, 
noch  Sydenham,  deren  Zeitgenosse,  aUe  drei  hervorragende 
Autoren  auf  dem  Gebiet  der  Phthisiologie,  unterlassen  es  die  Lungen- 
biutung  im  obigen  Sinne  ausdrQcklich  unter  den  Ursachen  für  die 
Phthisis  aufzuführen,  und  Hoffmann*)  betont  auf  Grund  eben 
dieser  Auffassung,  wie  schädlich  es  bei  Haemopto^  sei,  sehr  eilig 
Adstringentien  zu  reichen,  denn  danach  „sanguis  teuuis  ac  floridus 
crassescit,  in  coagulum  abit  et  effluere  nescius  vel  putridinem  con- 
cipit,  vel  secedens  serosus  bumor  tubercula  ingenerat,  ut  vomicae 
vel  ingens  exulceratio  aboriantui*.^ 

In  gleicher  Weise  wie  Hippocrates  tonangebend  für  die  in 
Rede  stehende  Frage  geworden,  dominirte  die  Bayle-Laennec- 
Louis*sche  Anschauung  vom  Beginn  dieses  Jahrhunderts  bis  in 
die  jüngste  Zeit  Diese  fusste  auf  dem  von  Bayle')  ausgespro- 
chenen Satze  reelle  (la  d^g^n^rescense  tuberculeuse  -^  la  diathise 
tub.  —  Affection  tub.)  est  d'une  nature  speciale;  on  ne  doit 
pas  la  regarder  comme  le  r6sultat  d'une  inflammation 
quelconque  des  glandes  ou  du  Systeme  iymphatique,^  aus  welchem 
fernerhin  gefolgert  wurde,  dass  die  Haemoptoä  lediglich  eine  Folge- 
erscheinung der  in  der  Lunge  iocalisirten  Allgemeinerkrankung  des 
Körpers,  aber  entschieden  nie  die  Ursache  der  Phthisis  sein  könne. 

Am  eifrigsten  vertheidigte  Laennec  diese  Meinung,  wenn 
auch  mit  schwachen  Argumenten,  denen  gegenüber  aber  selbst  die 
ziemlich  energische  Opposition  Broussais's  doch  nichts  auszurichten 
vermochte. 

Erst  nachdem  Virchow  den  so  viel  missverstandenen  Aus- 
druck   „tuberculös^  zum  Theil    seiner   Specificität  entkleidet  und 

')  Hippocratis  opera.    Edit.  Kühn.    Lipsiae  1825.    Tom.  il.  p.  178. 

*)  HoffmaDDi    Medicinae   ration.    systemat.    etc.     Tom.  IIJ.    p.  230.      HaJae 

Magdeburgicae  1727. 
')  Bayle,  Recbercbes  sur  la  phthisie  palmonaire  etc.  p.  69.   Paris  1810. 
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fOr  eine  grosse  Reihe  von  Ftfllen  durch  den  wohidefinirten  Begriff 
„kflsig^  ersetzt  hatte,  und  ausserdem  zu  beweisen  gesucht,  dass 
die  Lungenschwindsucht  sowohl  aus  verklisten  Tubercdn  d.  h.  hetero- 
plastischen Neubildungen  sui  generis,  als  auch  aus  verkästen 
Pneumonien,  also  aus  Entsündungsproducten,  hervorgehen  könne: 
war  die  Frage  wieder  nahe  gelegt,  ob  nicht  doch  vielleicht  das  in 
die  Luftwege  ergossene  Blut  auch  ein  Entzündungsreiz  und  als 
solcher  unter  Umständen  Ursache  zur  Entstehuog  der  Lungenschwind- 
sucht  sein  könne. 

Felix  Niemeyer')  erwärmte  sich  für  diese  Möglihckeit  und 
liess  durch  seinen  Assistenten  Dr.  Ott  den  Satz  aufstellen:  „es 
sei  unverständlich,  wenn  das  nach  einer  Haemoptoß  in  den 
Bronchien  enthaltene  geronnene  Blut  nicht  unter  Um* 
ständen  pneumonische  Prozesse  hervorriefe,  und  bei 
dem  Ausgang  derselben  in  käsige  Infiltration  nicht  zur 
Schwindsucht  führe;  ^auch  die  Analogie  der  Gefässentzündun- 
gen  nach  Thrombosen  spräche  offenbar  dafür. ^  Ausser  diesem  theo- 
retischen Haisonnement  suchte  Niemeyer  seine  Ansicht  durch 
klinische  Thatsacben  zu  stützen.  Zunächst  gibt  er  an,  dass  in  den 
meisten  Fällen  auf  eine  Haemopto€  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Reizung  der  Lunge  und  der  Pleura  erfolge;  fast  ausnahmslos  habe 
er  am  2.,  3.  Tage  nach  der  Blutung,  Fieber,  Schmerzen  in  den 
seitlichen  Thoraxgegenden,  feinblasige  Rassel*  und  Reibegeräusche 
oder  schwache  Dämpfung  mit  geschwächtem  Vesiculär-  oder  Bron* 
chialathmen  nachweisen  können.  Die  so  entstandenen  pneumoni- 
schen Prozesse  gingen  meist  in  Zertheilung  über,  iu  anderen  Fällen 
entwickele  sich  aus  ihnen  nach  käsiger  Umwandlung  der  Exsudate 
entweder  durch  Eindickung  und  Abkapselung  ein  Indurations-  und 
Schrumpfungsprozess,  oder  nach  Zerfall  der  Heerde  die  rasch  fort- 
schreitende Lungenschwindsucht  Für  beide  Arten  der  Ausgänge 
bringt  Ott  je  einen  Krankheitsfall  als  Belag,  deren  einer  auch  zur 
Obduction  kam. 

Der  letztere  betrifft  einen  stark  syphilitischen  Mann,  der  bei 
seiner  Aufnahme  nur  die  physikalischen  Zeichen  einer  Caverne  mit 
Verdichtung   des    umgebenden    Gewebes   in    der   linken    Lungen- 


')  F.  V.  Niemtyer's  klio.  Vortr.  ob.  Lungeoschwindsocht,  mitgeth.  v.  Dr.  Ott. 
Berlin  1807. 
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spitze  zeigte,  nach  4  Wochen  eine  profuse  Lungenhlutang  bekam, 
vom  3.  Tage  ab  nach  derselben  pleuro-pneumonische  Affection  der 
ganzen  linken  Lunge  zeigte,  und  4  Wochen  nach  der  HaemoptoiS 
an  Phthisis  florida  starb. 

Liebermeister,  welcher  die  Obduction  machte,  fand  im 
unteren  Lungenlappen  zahlreiche  erbsen*  bis  haselnussgrosse  Ueerde, 
welche  alle  Ueberglinge  von  der  rothen  Hepatisation  bis  zur  kttsigen 
Infiltration,  bis  zur  Gavernenbildung  zeigten.  Ferner  io  einem 
mittelgrossen  Bronchus,  da,  wo  das  umgebende  Gewebe  vollständig 
infiltrirt  war,  einen  fest  an  der  Wand  adhilrirenden,  zfihen,  eiter- 
fthnlichen  Pfropf,  so  zwar,  dass  „der  ganze  Bronchus  das  Aussehen 
einer  durch  einen  Thrombus  verschlossenen  Vene  hatte.^  Beim 
Ablösen  des  Pfropfes  erwies  sich  die  Schleimhaut  diphtheritisch  in« 
filtrirt.  Der  Pfropf,  der  sich  in  mehrere  feinere  Verttstelungen  fort- 
setzte, war  dort  mehr  flüssig. 

Alle  diese  Befunde  im  unteren  Lappen  werden  von  Niemeyer 
auf  die  Lungenblutung  bezogen  und  als  deren  Folge  angesehen.  — 
Auch  von  Bamberger  0  ist  ein  in  diesem  Sinne  gedeuteter  ahn- 
licher Fall  von  Haemoptoä  mit  consecutiver  Pneumonie  veröffentlicht 
worden. 

Demgegenüber  hält  Traube')  die  von  Niemeyer  beige- 
brachten Momente  nicht  för  beweiskräftig  für  die  darauf  basirten 
Sätze.  Er  sah  bei  acuten  tuberculösen  Pneumonien,  bei  denen  der 
Tod  eintrat,  während  die  initialen  Blutungen  noch  im  Gange  waren, 
niemals  Thromben bildung  in  den  Bronchien,  auch  überhaupt  keine 
Gerinnsel,  ausser  wenn  der  Tod  durch  Suffocation  während  der 
Blutung  eintrat;  deshalb  könne  er  die  Niemeyer'sche  Beobach- 
tung nur  als  eine  höchst  seltene  Ausnahme  betrachten. 

Bei  den  von  Niemeyer  angezogenen  Fällen  von  tuberculösen 
Pneumonien,  in  welchen  die  febrilen  Erscheinungen  erst  mehrere 
Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Blutungen  auftraten,  hält  Traube 
den  Nachweis  durchaus  nicht  für  geführt,  dass  das  Fieber  wirklich 
zur  Zeit  der  Blutung  gefehlt  habe,  oder  dass  nicht  geringe,  viel- 
leicht central  gelegene  EntzUndungsheerde  schon  existirt  haben 
könnten. 

>)  WGrzborger  medlcio.  Zeitschrift.   Bd.  II.    1861.   S.340. 
*)  Traube  (refer.   durch  Stabsarzt  Dr.  Fraoi«!)  io  Berl.  klio.  Woehenicbr. 
1867.  46. 
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Je  Daeh  der  Vorliebe  für  den  einen  oder  den  anderen  der 
beiden  letztgenannten  kliniscben  Lebrer  wird  bis  heute  der  Zu- 
samoienbang  der  Langenbiutung  und  eventuell  daraus  entstehender 
Pbtbisis  TOD  den  Fachgenossen  in  entgegengesetzter  Weise  beur* 
theilt,  woran  auch  die  beiden  Mittbeilungen  ttber  experimentelle 
Behandlung  dieses  Gegenstandes  einerseits  durch  Waidenburg ')t 
andererseits  durch  Perl  und  Lipmann')  nichts  geändert  haben, 
zumal  beide  Experimentatoren  wiederum  zu  direct  entgegengesetzten 
Resultaten  gekommen  sind. 

Wal  den  bürg  hat  in  seinem  Werk  ttber  Tuberculosis  3  Ex- 
perimente von  Blulinjection  in  die  Trachea  zur  Erzeugung  von  Tu- 
berculose  veröffentlicht.  Die  beiden  ersten,  in  denen  bei  2  Kanin- 
chen etwa  8  Grm.  frisches,  theilweise  defibrinirtes  Schweineblut  za 
30^  R.  erwärmt  in  die  geöffnete  Trachea  injicirt  wurden,  wonach 
spontaner  Tod  in  1  j-  Stunden,  resp.  1^  Tagen  eintrat,  ergeben  ne- 
gatives Resultat  in  Beziehung  auf  die  Erzeugung  von  entzündlichen 
Prozessen  in  der  Lunge. 

Das  3.  Experiment  ist  in  den  Hauptsachen  folgender  Weise 
mitgetheilt: 

Eioem  grossen  Kaninchen  wnrden  2  Grm.  Blut  aus  einer  Ohrrene  entzogen 
and  dasselbe  dem  Tbiere  sorort  in  die  geöffnete  Trachea  injicirt.  —  Spontaner 
Tod  nach  5  Tagen.  —  Trachealwonde  geschlossen,  Haatvrnnde  noch  etwas  eiternd. 
Yon  derselben  zieht  sieh  eine  Eiterschwarte  bis  herab  onter  die  Brnstbaut. 
IHe  Trachea  ist  too  dner  weissen  eitrigen  Membran  überzogen.  Die  ganze  Trachea 
uod  die  Bronchien  sind  in  ihrer  Schleimhaut  stark  gerötbet.  In  den  kleinen 
Bronchien  treten  weisse  Pünktchen  hervor,  welche  sich  als  KernwochemogeD  im 
Bindegewebe  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erweisen.  Beide  Pleurahöhlen  ent- 
halten eine  trübe,  rötbliche  Flüssigkeit.  Die  gesammte  Pleura  ist  in  eine  grau- 
weisse,  opake  Haut  umgewandelt.  Die  ganze  Membran  besteht  aus  Eiterkörperchen. 
Wo  die  Longen  mit  der  Pleura  fest  adhSriren,  erseheinen  in  den  Longen  zahlreiche 
praktformige  bis  miliare  graue  Heerde.  Die  unteren  Lappen  beider  Lungen  sind 
io  ihren  am  tiefsten  gelegenen  Partien  in  einer  Dicke  von  2  Hm.  vollständig  käsig 
bepatisirt.  Im  mittleren  rechten  Lappen  zeigt  sich  ein  Blutinfarct,  gleichfalls 
von  kfisig  hepatisirtem  Gewebe  umgeben.  Herz  ist  an  seinen  oberen  Partien  mit 
punktförmigen  bis  miliaren  grauen,  käsigen  Knötchen  (aus  Eiterzellen  zusammen- 
gesetzt) bedeckt  —  Perttonealflberzog  der  Leber  und  Milz  zum  Theil  in  eitrige 
Membran  amgewandelt. 

>)  Waldenbnrg,  Die  Tuberculose  etc.    S.  366.    Berlin  1869. 
*)  Perl  0.  Lipmann,  Dieses  Archiv  Bd.  LL  Hft.  4.  1870. 
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Auf  dieses  einzige  Experiment  hin,  —  welches  nebenbei  durch- 
aus die  Annahme  nicht  ausschliesst,  dass  die  übrigen  Entzündungen 
der  Terschiedenen  Gewebe  in  dem  operativen  Eingriff  in  die  Tracheal- 
gegend,  welchem  doch  ohne  Zweifel  erwähnte  Eiterschwarte 
ihre  Entstehung  verdankt,  ihre  Ursachen  haben  Ictfnnen,  — *  ge- 
stattet sich  Waidenburg  (S.  374)  den  Schiuss:  „wir  ersehen 
ans  diesem  Experiment,  dass  Blut  innerhalb  der  Bronchien, 
auch  wenn  das  Blut  dem  Thiere  selbst  angehört,  als  intensiver 
Entzttndungsrei?.  wirken  könne. ^ 

Wesentlich  vorsichtiger  und  vor  Allem  auf  eine  breitere  und 
exactere  Basis  gestützt  sind  Perl  und  Li p mann  gewesen.  Die- 
selben benutzten  zu  ihren  Experimenten  25  Kanineben  und  4  Hunde, 
machten  an  denselben  lege  artis  die  Tracheolomie,  unterbanden 
dann  das  centrale  Ende  der  freipräparirten  Vena  jugularis,  legten 
unter  eine  mehr  periphere  Stelle  eine  Fadenschlinge  und  zwischen 
beiden  Punkten  öffneten  sie  die  Vene.  Der  sich  ergiessende  venöse 
Blutstrom  konnte  durch  Heben  und  Anziehen  oder  Sinkenlassen 
der  Schlinge  modificirt  werden.  Auf  diese  Weise  Hessen  Perl  und 
Lipmann  bei  den  verschiedenen  Tbieren  2 — 10  Grm.  Blut  nach 
ungeföhrer  Schätzung  iu  die  Trachea  fliessen.  Die  Operation  wurde 
stets  gut  ertragen;  getödtet  wurden  alle  Kaninchen  durch  Stich  in 
die  MeduUa  oblongata.  Die  wesentlichen  Befunde  waren  folgende: 
Nur  in  Fällen  wo  suffocirende  Blutungen  stattfanden,  fanden  sich 
neben  starkem  Oedem  Blutgerinnsel  in  Trachea  und  Bronchien. 
In  allen  übrigen  Fällen  zeigten  sich  dieselben,  und  zwar  schon 
nach  12  Stunden,  bis  in  die  feineren  Zweige  hinab  frei  von  Ge- 
rinnseln. In  der  Umgebung  der  gegen  den  8. — 12.  Tag  stets  ver- 
narbt gefundenen  Trachealwunde  zeigte  sich  in  allen  Fällen  eine 
auffallende  Vascularisation  und  Röthung  der  Schleimhaut.  Das  er- 
gossene Blut  liess  sich  stets  in  den  Alveolen  und  feinsten  Bron- 
ehialendigungen  nachweisen.  Die  mit  Blut  gefüllten  Partien  waren 
in  den  ersten  Tagen  stets  dunkelbraunroth,  nie  derb  und  zum  Theil 
lufthaltig.  —  Mikroskopisch  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  von 
Alveolen  vollgepfropft  mit  Blutkörperchen,  dazwischen  viele  luft- 
haltige. 

In  Bezug  auf  die  gröbere  Vertheilung  des  Blutes  fanden  Perl 
und  Lipmann  am  meisten  die  Hilusgegend  des  oberen  Lappens 
betroffen.     Vom  3.  Tage  an  zeichneten  sich  die  lofiltrationsheerde 
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sehirfer  gegen  die  normaloD  Partien  ab;  constant  waren  sie  zahl- 
reicher an  der  Oberflttcbe  als  im  Innern.  Mikroskopisch  fanden 
sich  nach  dem  7. — 14.  Tage  slatt  der  gelbbraun  geflirbten  Massen 
und  Fragmenten  von  Blutzellen  dunkelgelbbraune  kantige  Schollen 
▼ou  der  3 — 5  fachen  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens  ohne  er- 
kennbare Formbestandtheile.  Perl  und  Lipmann  denkeu  an  die 
Möglichkeit,  dass  aus  Residuen  des  ergossenen  Blutes  Pigment  in 
den  Alveolarepithelien  entsteht.  —  Niemals,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  Biter  in  die  Trachea  geflossen  war,  konnte  eine  ent«> 
ztlndlicbe  Affection  der  Lungen  nachgewiesen  werden. 
Ueberzeugt,  dass  die  Frage  Ober  die  Bedeutung  des  in  die 
Luftwege  ergossenen  Blutes  lediglich  auf  experimentellem  Wege 
xnm  Ausirag  zu  bringen  sei  und  nicht  befriedigt  von  den  bisher 
zu  diesem  Zwecke  eingeschlagenen  Methoden ,  die  ausserdem  zu 
vollkommen  widersprechenden  Resultaten  gefQhrt  hatten,  unter- 
nahm ich  es  im  Januar  1871  eigene  experimentelle  und  mikros- 
kopische Untersuchungen  zu  beginnen.  Dass  mir  zu  denselben 
Herr  Professor  Dr.  Heiden  ha  in  die  Benutzung  des  hiesigen  physio- 
logischen Instituts  gestattete,  und  mich,  besonders  bei  der  Beur- 
theiiung  mikroskopischer  Befunde,  mit  seinem  Rathe  förderte,  dafdr 
spreche  ich  ihm  hiermit  meinen  wfirmsten  Dank  aus. 

Eigene  Experimente  und  mikroskopische  Befunde. 

« 

Erste  Versuchsreihe. 

Injection  von  frischtm  Blut  des  VersuchBthieres  io  die  Trachea. 

Zu  diesen  Experimenten  wurden  aus  der  Gesaromtzahl  meiner 
Versuchsthiere,  welche  27  beträgt,  18  mittelgrosse,  yerschieden 
ernährte,  meist  kräftige  Hunde  benutzt,  an  welchen  in  Summa 
34  Injectionen  von  Blut  in  die  Luftwege  in  24  Injectionstagen  aus- 
geführt wurden.  Ich  entnahm  das  Blut  stets  aus  den  Gefässen  des 
Thieres  selbst,  und  nachdem  ich  anfangs  dasselbe  durch  Schnitte 
in's  Ohr,  oder  vermittelst  Einstichs  der  Prayaz'schen  Spritze  oder 
Einlegung  einer  CanQle  in  die  unterbundene  Vena  jugularis,  oder 
durch  Einlegung  einer  mit  Hahn  versehenen  Ganttle  in  die  Arteria 
cruralis  gewonnen  hatte,  und  in  die  Trachea  nur  mit  der  subcu- 
tanen  Spritze    ohne   Hautschnitt  eingedrungen  war:   bediente   ich 
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mich  sehr  bald  des  folgendea,  mit  Hülfe  eines  Assistenten  leieht 
auszuführenden  Verfahrens.  Dem  wohlfixirten,  auf  dem  Rücken 
liegenden  Thiere  wurde  durch  einen  etwa  ^—-1  Zoll  langen  Schnitt 
in  die  seitliche  Gegend  des  Halses  und  durch  vorsichtiges  Eindrin* 
gen  zwischen  die  Musculatur  die  Carotis  blossgelegt,  isolirt  und 
peripher  unterbunden.  Eine  mehr  centrale  Partie  des  Gefässrohrs 
wurde  in  eine  Klemmpincette  gefasst  und  zwischen  beiden,  nach 
einem  Einschnitt,  eine  mit  Hahn  versehene  Ganttle  eingebunden. 
Demnächst  drang  ich  dicht  neben  den  Gefässen  durch  Wegzerren 
der  Musculatur  seitlich  bis  in  die  Trachea  vor,  machte  mit  einem 
spitzen  Seal  pell  einen  Einstich  parallel  der  Lttngsaxe  in  dieselbe 
und  liess  beim  Herausziehen  desselben  eine  2.  mit  Hahn  versehene  Ga- 
nüle  in  die  so  gemachte  Oeffnung  hineingleiten.  Diese  Ganttle,  gehörig 
nach  abwärts  geschoben,  wird  in  der  Trachealwunde  durch  Ein- 
klemmung festgehalten.  Durch  eine  graduirte  (26  Gem.  fassende), 
#  etwas  erwärmte  Metallspritze,  welche  an  die  erste  Ganüle  ange- 
setzt wird,  und  welche  bei  gut  geöltem  Stempel  nach  Oeffnung 
des  Hahnes  sich  von  selbst  mit  Garotidenblut  füllt,  konnte  ich  nun 
beliebige  Quanten  Blut  entziehen  und  sofort  durch  Anfügung  der 
Spritze  an  die  dicht  daneben  liegende  2*  Ganüle  in  die  Trachea 
des  Tbieres  injiciren.  Es  geschah  letzteres  stets  durch  langsames 
Herabdrücken  des  Spritzenstempeis.  Die  Wunde  wurde  nach  Ent- 
fernung beider  GanUlen  mittelst  einfacher  Kürschnernaht  geschlossen, 
wobei  es  in  der  Regel  zu  rascher  Heilung  kam;  jedenfalls  beendete 
sich  die  Vernarbung  nach  10— 14  Tagen.  —  Subcutanes  Emphysem 
sah  ich  niemals  auftreten.  —  Die  Trachealwunde  heilte  rasch  und 
konnte  ich  schon  nach  3  Tagen  auch  in  deren  Umgebung  nur 
selten  noch  Injectionsrütbe  oder  gesteigerte  Vascularisation  der 
Schleimhaut  bemerken.  Irgend  erhebliche  entzündliche  Reaction  in 
der  Umgebung  der  Einstichstelle  habe  ich  niemals  auf  der  Tracheal- 
schleimhaut  gesehen.  —  Die  Eiterung  im  Unterfaautzellgewebe  blieb 
stets  in  massigen  Grenzen;  Eitersenkungen  kamen  nicht  vor;  einige 
Male  jedoch  ödematöse  Infiltration  des  Zellgewebes  am  Oesophagus 
und  der  Trachea  abwärts. 

Das  Gesa mmtquan  tum  des  innerhalb  weniger  Minuten  einem 
Thier  injicirten  Blutes  schwankte  von  2^  Gem.  bis  104  Gem.  Die 
einzelnen  Versuchsthiere  erhielten: 
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No.  24     .     .       in  1  Injeet.-Tage  25  Ccm. 

No.27     .     .        -    1  -  34     - 

"%i;::si"  "-«- 

No.  3  0.  6  -    1  -  52  - 

No.  4,  20,  21  -    I  -  56  - 

No.  2.     .     .  -2  -  (21.  Marx  1»71  u.  I.April)     ...     72  - 

No.  13,  15  .  -    1  -  75—80  - 

No.  1       .     .  -    6  -  (17.  Januar  —  21.  März         j 

(ä  24,  5,  61,  20,  35,  25  Ccm.)'       •     •     »9  - 

No.  9  -    1  -  104  Ccm. 

Die  höchste  Menge,  welche  benutzt  warde  (104  Gem.)  mag 
nach  ungefährer  Schätzung  etwa  der  7. — S.  Theil  der  Gesammtblut- 
menge  des  Thieres  gewesen  sein. 

Die  momentanen  Wirkungen  des  in  die  Bronchien  eindringen- 
den Blutes  waren  schon  bei  geringeren  Quantitäten  sofort  bemerk- 
bar durch  Prusten,  Schnauben,  Unruhe  des  Thieres.  Einzelne  Thiere 
waren  jedoch  selbst  grösseren  Mengen  gegenüber  sehr  tolerant  und 
blieben  ohne  die  oben  erwähnten  Zeichen  ruhig  liegen;  später 
husteten  sie  jedoch  auch.  —  Die  meisten  aber  schnaubten  heftig, 
wodurch  oft  geringe  Quantitäten  von  Blut  aus  dem  Maule  geschleu- 
dert wurden  oder  abflössen.  Die  Thiere  beruhigten  sich  alle  bald, 
und  nachdem  sie  abgebunden  waren,  sprangen  viele  munter  umher, 
andere  sassen  still  und  bei  diesen  fiel  kurzes,  unterdrücktes  mit 
langgezogenem  Exspirium  behaftetes  Athmen,  Unruhe  und  Angst 
auf.  Während  der  Injection  oder  in  Folge  derselben  ist  kein  Thier 
zu  Grunde  gegangen,  obgleich  die  grösseren  ßlutmengen  starke 
Erstickungsangst  verursachten.  Ein  ausgesprochener  krankmachender 
Einfluss  konnte  nur  da  im  Allgemeinbefinden  des  Thieres  beob- 
achtet werden,  wo  durch  die  Operationsweise  eine  stärkere  Ent- 
zündung und  Eiterung,  wie  z.  B.  nach  mehreren  Schnitten  in's  Ohr, 
Unterbindung  der  Gruralis,  aufgetreten  war.  In  den  meisten  Fällen 
erschien  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  nur  massig  beeinträchtigt. 
Alle  Versuchsthiere  wurden  von  mir  getödtet;  eins  derselben  durch 
Chloroform narcose;  eins  durch  Injection  von  Alkohol  absolut,  in 
die  Vena  jugularis,  wonach  sofortiger  Tod  eintrat,  alle  Übrigen 
durch  Verbluten  mittelst  einer  in  die  Garotis  eingelegten  GanUle. 
Lautere  Methode  zeigte  sich  bald  als  die  beste,  weil  auf  diese  Art, 
wenigstens  in  den  ersten  6—7  Tagen  alle  durch  die  Injection  in 
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den  Bronchialbaum  verursachten  Erscheinungen,  vor  Allem  die  Ver- 
theiliing  und  Färbung  des  injicirten  Blutes,  sich  schärfer  von  dem 
in  seinen  Gewissen  fast  leeren  Lungengewebe  unterscheiden  Hessen. 
Es  wurden  auf  diese  Weise  die  Thiere  getOdtet:  sofort  nach 
der  Injection,  1  Stunde,  2,  2|,  6,  25,  48  (2mal),  72,  96,  120 
Stunden,  4,  5,  7,  9,  10,  11,  12  Tage  nach  der  letzten  Injeclion. 
Bevor  ich  den  GesammtQberblick  über  diese  Versuche  gebe,  will 
ich  vier  derselben  hier  specieller  mittheilen. 

Hund  13  (Tod  2}  StoDdeo  nach  der  lojection). 

EioeiD  miltelgrossen,  jjfthrigeo  Hunde  wurden  am  19.  Mai  1871  Nachmittags 
2|  Uhr  3mal  25  Ccm.  Blut  in  die  Trachea  iojicirt.  —  Danach  geringe  Unruhe,  kein 
Abflass  Yon  Blut  aus  dem  Maule;  Hund  bleibt  aufgebunden  liegen  und  hustet  nach 
5—10  Minuten  viel.  —  Tod  durch  Verbluten  um  b{  ühr  Nachmittags  desselben 
Tages.  —  Die  rechte  Lunge  ist  in  auffallendster  Weise  xionober-  bis  donkelblaoroth 
auf  der  ganzen  Oberflache  gefleckt;  am  wenigsten  im  oberen  Theil  des  linken 
oberen  Lappens.  —  Die  linke  Luoge  zeigt  nur  in  der  Nähe  des  Hilos  ganz  spar- 
same, dunkelrothe,  scharf  gegen  die  blassrosa  Umgebung  abgesetzte  Flecken  und 
Inseln.  —  Beim  Aufschneiden  der  Bronchien  findet  sich  an  der  Biforcation  und  in 
den  mittleren  und  feineren  Zweigen  sehr  wenig  blutig  gefUrbter  Schleim;  nirgends 
im  ganzen  Bronchialbaum  gröbere  Blutgerinnsel;  in  den  feineren  Bronchien  bemerkt 
man  einzelne,  angemein  dünne,  rotlfe  FSdchen,  welche  sich  in  Essigsiare  als  faser- 
stoffige Gerinnsel  erkennen  lassen. 

Hund  6  (Tod  nach  25  Stunden). 

Am  13.  April  1871  wurde  einem  mehr  als  mittelgrossen,  schlecht  genährten, 
ziemlich  alten  Hunde  in  zwei  Abs&tzen  in  Summa  52  Ccm.  Blut  iojicirt  Nach 
der  ersten  lojection  kein  Husten  oder  Schnauben,  nor  Schreien;  nach  der  zweiten 
Hosten  und  möhsanie  Respiration. 

Am  M.April  durch  Verbluten  getodtet,  25  Stunden  nach  der  InjecUon.  — 
Halswunde  eiternd ;  das  Zellgewebe  abwftrts  an  der  Trachea  und  Oesophagus  etwas 
odematos;  Tracbealwunde  für  die  Sonde  passirbar.  Auf  der  Innenflache  sieht  man 
die  Einsticbstelle  durch  ein  Schleimhauthögelchen  von  schmutzig- rothlicber  Farbe 
▼erlegt.  Aus  der  Trachea  quillt  schaumige,  frischrothe  Flüssigkeit  in  massiger 
Menge.  Die  ganze  Lunge  bietet  einen  ftusserst  zierlichen  Anblick  dar.  In  allen 
Thalien,  am  wenigsten  in  den  beiden  Spitzen,  ist  die  Lungenoberfliche  aof  blass- 
graurothem  Grunde  mit  zinnoberrotben  bis  in's  Blassrothe  abgestuften,  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgesetzten,  massenhaften  Flecken  von  oft  rundlichem,  meist  unregel- 
mässig loselförmigero  Aussehen  besät.  Bei  ungefährer  Abschätzung  ist  die  Gesammt- 
Oberfläche  der  gefleckten  Partien  eher  etwas  grosser,  als  die  der  anämischen  Lungen- 
substanz,  in  welche  kein  injicirtes  Blnt  eingedrungen  ist.  Am  stärksten  ist  die 
lojection  an  den  beiderseitigen  unteren  Lappen,  die  mittleren  ond  oberen  stehen 
jedoch  nur  wenig  nach.    Die  oberste  Spitze  zeigt  an  der  Oberfläche  fast  gar  krioe 
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lojectionsrolbe,  jedoch  auf  dem  Darchschoitt  sieht  man  die  Wirkong  der  lojectioo 
bis  in  die  Susserste  Spitze  hinaofreicbeD.  Die  Luogeo  sind  im  Ganzen  onfoll* 
kommen  eingesunken;  lassen  sich  jedoch  in  allen  Theilen  vollkommen  aufblasen.  — 
An  fielen  Stellen,  wo  die  Oberflflcbe  zinnoberrothe  lojectionsfarbung  zeigt,  erstreckt 
sich  dieselbe  dorcb  die  ganze  Dicke  des  Lappens  hindurch,  lieber  und  inmitten 
einzelner  Flecke  finden  sich  Gruppen  von  empbysematösen  Lungenbläschen.  —  Bei 
Verfolgung  aller  Bronchien  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  lassen  sich  durchaus 
kebe  Gerinnsel,  sondern  nur  etwas  bjotig  gefilrbter  Schleim  auffinden.  —  Pleura 
überall  gesund. 

Rund  1  (Tod  4  Tage  nach  der  letzten  Injection). 

Am  17.  Januar  1871  wird  einem  mittelgrossen,  1^ jährigen,  gesunden  Hunde 
24  Ccm.  Blut  mit  der  PraTBz'schen  Spritze  in  die  Trachea  iojicirt. 

Den  20.  Jan. :  5  Ccm.  Blut  auf  dieselbe  Weise;  Husten  und  Schnaufen  danach. 

Den  2.  Febr. :  6  Ccm.  Blut;  8— 12maliges  Husten,  ohne  Expectoration ;  Angst 
nnd  etwas  Atbemnoth.  —  Den  10.  Febr.  Verlust  von  30  Ccm.  Blut  aus  einem 
Schnitt  in's  Ohr;  danach  von  Neuem  20  Ccm.  entzogen  und  in  die  Trachea  inji- 
cirt.  —  Bis  zum  Abend  ist  das  Thier  sehr  deprimirt. 

Den  14.  Febr.:  Injection  von  15  Ccm.  —  21.  Febr.:  unter  gefalliger  Assistenz 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Nawrotzky  aus  Warschau  Entziehung  von  35  Ccm.  Blut  aus 
der  Vena  jugul.  oiittelst  Canule  und  Injection  in  die  Trachea.  Den  21.  März:  Dem 
ganz  munteren  Thiere  wurden  26  Ccm.  Blut  auf  dieselbe  Art  wie  am  21.  Februar 
injicirt.  —  2.5.  März:  Tod  durch  Chloroformnarcose. 

Die  Trachea  zeigt  mehrere  schmale  weisse  Narben  der  früheren  Einstiche; 
nm  den  letzten  eine  schwache  Bötbung  der  Schleimhaut.  In  den  Bronchien  keine 
Gerinnsel,  spärlicher,  etwas  gelblicher  Schleim.  —  Lungen  gut  eingesunken;  im 
Allgemeinen  blase,  nur  in  den  Hilns-Gegenden  mit  verschwommenen,  blassrolhen 
Flecken  bedeckt.  Am  unteren  Bande  des  linken  mittleren  Lappens,  nahe  am 
Hilus,  scharf  von  der  blassrothen  Umgebung  abgegrenzt,  findet  sich  ein  bobnen- 
grosser,  keilförmig  durch  die  ganze  Dicke  des  Randes  der  Lunge  durchgehender, 
dunkelbraunrotber  Heerd  ( bämorrbagiscber  Infarct).  —  Die  Pleura  darüber  ist 
nicht  verändert.  Zwei  kleinere,  sonst  aber  ganz  diesem  Ähnliche  Heerde  finden 
sieh  im  unteren  Randtheile  des  rechten  unteren  Lappens.  Mit  Ausnahme  dieser 
beiden  Heerde  ist, die  Lunge  vollkommen  aufblasbar. 

Hund  9   (Tod  nach  11  Tagen). 

Am  22.  April  1871  wurde  einem  starken,  mittelgrossen  Hunde  rasch  nach 
einander  4mal  26  Ccm.  (104)  Blut  injicirt;  einiges  wird  dnrcb  Schnaufen  und 
Husten  herausgeschleudert.  —  Danach  sehr  behindertes,  beschleunigtes  Athmen  mit 
verlängertem  Ezspirium.  —  Das  Thier  ist  in  den  ersten  24  Stunden  sehr  deprimirt, 
frisst  nicht.  —  Vom  2.  Tage  ab  munterer,  nur  hustet  es  ofL  Am  2.  Mal  Tod 
durch  Verbluten;  Wunde  noch  nicht  ganz  geheilt;  Eiterung  nur  oberflächlich.  — 
Pleuren  leer;  Lungen  gut  eingesunken.  Auf  der  Innenfläche  der  Trachea  die  Ein- 
Stichsstelle  kaum  zu  finden.  —  Die  Trachea  bis  zur  Bifurcation  leicht  gerölhet, 
von  da  abwärts  ganz  normale  Bronchien.  —  Longenoberflflche  gleichmlssig  blais- 
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rosa;  Luogengewebe  überall  vollkommen  loflbaltig;  auf  Darcbschottten  leigt  lich 
das  Gewebe  ungleich  grau  und  grauroth  geArbt.  —  Broochialdrüaeo  achwärzlicb, 
nicht  gross;  Longen  im  Allgemeinen  massig  schwfirzlicb  pigmeotirt. 

Fassen  wir  das  Gesammtergebniss  aller  18  Experimente  zu- 
sammen, so  findet  sich  Folgendes:  Bei  einigermaassen  reichiicher 
iDjection  (40—50  Gem.)  dringt  das  Blut  in  alle  Regionen  der  Lun- 
gen, theils  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  theils  durch  Aspiration, 
ein.  Am  stärksten  gefüllt  erweisen  sich  stets  die  Regionen  in  der 
NShe  des  Hilus,  und  zwar  die  unteren  Lappen  mehr  als  die  oberen, 
die  rechte  Seite  meist  mehr,  als  die  linke.  —  Die  Spitzen  der 
oberen  Lappen  sind  stets  am  wenigsten  injicirt,  indess  bei  einiger- 
maassen reichlichem  Blnterguss,  wenn  auch  an  der  Oberfläche,  so 
doch  im  Innern  niemals  ganz  frei.  —  Dass  die  oberflächlichen 
(peripheren)  Partien  der  Lungen  mehr  betroffen  seien,  als  die  cen- 
tralen, wie  Perl  undLipmann  meinen,  kann  ich  nicht  bestätigen. 
Die  AnfUIlung  der  dem  Hilus  zunächst  gelegenen  Lungenpartien  ist 
stets  die  dichteste,  und  deshalb  fühlen  sich  am  1.,  2.  Tage  diese 
Stellen  ganz  derb  an.  —  Am  ersten  Tage  nach  der  Injection  sind 
die  injicirten  Stellen  in  Beziehung  auf  ihre  Färbung  ganz  scharf 
von  der  nicht  betroffenen  Lungensubstanz  abgegrenzt  (wenn  man 
nehmlich  das  Thier  durch  Verbluten  getödtet  hat),  so  dass  die 
Lungenoberfläche  in  zierlichster  Weise  von  kleinen  und  grösseren 
Flecken,  oder  inselförmigen  zum  Theil  confluirenden,  intensiv  dunkel- 
braun bis  zinnoberrothen  Figuren  bedeckt  ist.  Auf  der  Mitte  der- 
selben sind  nicht  selten  kleine  Gruppen  von  emphysematösen  Lungen- 
bläschen durch  ihre  mehr  gelbliche  Färbung  zu  erkennen.  Schon 
am  2.  Tage  wird  die  anfangs  scharf  abgegrenzte  Färbung  ver- 
schwommen und  im  Allgemeinen  blässer;  nach  5—8  Tagen  ist  es 
schon  schwer,  makroskopisch  noch  die  Spuren  der  Injection  zu  er- 
kennen, welche  dann  etwa  in  graurother  nicht  ganz  gleich  massiger 
Tingirung  der  Lungen  bestehen. 

Selbst  die  ganz  dicht  und  derb  gefüllten  Lungenpartien  lassen 
sich  aufblasen;  Verdichtungen,  welche  an  entzündliche  Prozesse 
hätten  denken  lassen  können,  wurden  nie  beobachtet. 

Für  gewöhnlich  fand  sich  12—24  Stunden  nach  der  Injection 
in  den  Bronchialverzweigungen  keine  Spur  von  Faserstoffgerinnseln; 
nur  einmal  wurde  nach  48  Stunden  in  blutigem  Schleim,  welcher 
sich  von  der  ßifurcation  in  die  Bronchien  des  ganzen  linken  unteren 
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LappeQS  hineinzog,  ein  fadenförmiges  Gerinnsel  gesehen.  —  Wur- 
den die  Versuchsthiere  einige  Minuten,  1  —  6  Stunden  nach  der  In- 
jectioQ  getödtet,  so  war  im  Allgemeinen  der  Inhalt  der  Bronchien 
bereits  als  ein  spärlicher  zu  bezeichnen,  neben  geringen  Mengen 
blutigen  Schleims,  Hessen  sich  wohl  einzelne  fadenförmige,  in  den 
feineren  Bronchien  wohl  auch  gablich  gespaltene,  immerhin  aber 
nur  spttrliehe  Fibringerinnsel  auffinden,  von  gröberen,  etwa  einen 
kleinen  oder  mittelgrossen  Bronchus  thrombosirenden  war  niemals 
die  Rede.  Es  hat  durchaus  den  Anschein,  als  ob  überhaupt,  falls 
nicht  Erstickung  durch  die  eindringende  Blutmasse  herbeigeführt 
wird,  auch  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Injection  gar 
keine  einigennaassen  nennenswerthe  Gerinnung  des  Blutes  statt- 
findet, sondern  dass  unter  dem  Einfluss  der  Körpertemperatur  und 
der  Berührung  mit  normalem  thierischen  Gewebe  die  Gerinnung 
behindert,  während  andererseits  der  raschen  Resorption  des  flüssigen 
Antbeiis  von  injicirtem  Blut  durch  die  vorher  stattgehabte  Blutent- 
ziebung  aus  dem  Gefässsystem  des  Thieres  wesentlich  Vorschub 
geleistet  wird. 

Die  in  späteren  Tagen  (4.  u.  s.  f.)  wiederholt  gefundene  gelb- 
röibliche  Tingirung  des  Bronchialschleims  spricht  deutlich  dafür,  dass« 
der  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen  freigewordenc  Farbstoff,  zum 
Tbeii  wenigstens  mit  dem  Bronchialschleim  nach  aussen  befördert  wird. 

Der  Umstand,  dass  nur  bei  einem  einzigen  Thiere  (Hund  1.) 
eia  Paar  hämorrhagischer  Infarcte  gefunden  wurden,  lässt  dieselben 
als  Zufälligkeiten  erscheinen.  Ebensowenig  liess  sich  makroskopisch 
das  Mehr  oder  Minder  der  vorhandenen  Lungenpigmentirungen,  — 
von  denen  übrigens  einzelne  unzweifelhaft  Anthracose  waren  — , 
mit  deD  Biutinjectionen  in  directen  Zusammenhang  bringen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Von  allen  Versuchs- 
thieren  wurden  Stücke  der  Lungen  in  Alkohol  erhärtet  und  danach 
tbeils  durch  pikrinsaure  Carminlösung  gefärbt,  theils  ungefärbt 
untersucht.  —  Bei  Präparaten  von  den  sofort  nach  der  Injection 
gelödteten  Thieren  fanden  sich  die  Alveolen  und  die  feinsten  Bron- 
cbialendigungen  an  den  hauptsächlich  betroffenen  Stellen  dicht  mit 
Biutzellen  vollgepfropft,  an  anderen  Punktien  nur  lose  damit  gefüllt. 

Schon  nach  3  Stunden  finden  sich  zwischen  den  Blutzellen  in 
den  Alveolen  einzelne  blasse  Zellen  von  2— 3fachem  Durchmesser 
der  rothen  Blutkörperchen  mit  deutlichem  Kern  und  trübem  etwas 
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körnigem  Zelleninhalt,  deren  Menge  sich  6  Stunden  nacb  der  In- 
jeetion  schon  wesentlich  geofiehrt  bat. 

Nach  Ablauf  von  2  4  Stunden  ist  das  Bild  ein  äusserst  prä- 
gnantes. In  grosser  Menge  sieht  man  jetzt  0,006—0,015  Mm.  0 
grosse,  runde  Zellen  in  allen  Blutkörperchen  haltenden  Alveolen 
sich  anhäufen.  Die  Kerne  derselben  sind  nicht  immer  deutlich  zu 
sehen,  weil  die  Zellenflüssigkeit  sehr  getrübt  erscheint.  An  der 
ganzen  Gircumferenz  der  Zellen  sieht  man,  besonders  wenn  die- 
selben isolirt  liegen,  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  angeklebt  An 
ungefärbten  Präparaten  erscheint  das  ganze  Gewebe  mehr  oder  min- 
der stark  gelbbräunlich  tingirt,  die  Blutzellen  und  die  „grossen 
Zellen^  von  fast  gleicher  Parbennüance,  nur  dass  letztere  durch 
den  trüben  körnigen  Inhalt  dunkler  erscheinen.  Der  Kern  ist,  wo 
er  deutlich  sichtbar,  ein  grosser,  einfacher  (Fig.  1).  Die  Ver- 
mehrung dieser  Zellen  nimmt  progressiv  zu  bis  zum  5.  Tage,  zu 
welcher  Zeit  die  Alveolen  theilweise  ganz  damit  gefttllt  sind  (Fig.  2). 
Auch  die  Grösse  derselben  erreicht  am  4.,  5.  Tage  ihren  Höhe- 
punkt; sie  messen  dann  bis  0,021  und  0,024 Mm.,  die  häufigste 
Grösse  ist  hier  0,015  Mm.  ^ 

*  An  Präparaten  vom  5.  und  6.  Tage  habe  ich  innerhalb  der 
grossen  Zellen  sehr  oft  eine  Anzahl  corpusculärer  Elemente  gesehen, 
welche  ich  entschieden  für  rothe  Blutzellen  halten  muss.  Einmal 
spricht  hierfür  die  Form  der  Körperchen,  welche,  wie  Fig.  2  u.  3 
zeigt,  durchaus  an  noch  runde  oder  schon  schrumpfende  rothe 
Blutzellen  erinnert,  zweitens  aber  besonders  der  Umstand,  dass  bei 
der  Tingirung  mit  pikrinsaurer  Carminlösung  der  Kern  mit  Kern- 
körperchen  sehr  deutlich  roth  gefärbt  erschien,  während  die  er- 
wähnten Körperchen,  welche  ich  für  eingedrungene  Blutzellen  halte, 
durchaus  keine  andere  Färbung  zeigten,  als  die  frei  in  den  Alveolen 
liegenden  rothen  Blutzellen,  welche  allenfalls  als  gelblich  zu  be- 
zeichnen wäre. 

Vom  7.  Tage  an  fangen  viele  der  grossen  Zellen  an  ihre  Run- 
dung zu  verlieren,  die  Oberfläche  wird  uneben,  krümlig;  der  Inhalt 
ganz  trüb,  die  Menge  nimmt  ab;  sie  gehen  theilweise  zu  Grunde. 
Defecte  Zellen  und  Detritus  finden  sich  im  Schleim  der  Bronchien. 

Vom  10.  Tage  ab  beginnen  sich  die  übriggebliebenen,  jetzt 
mehr  irregulär  geformten,   nur  manchmal  noch  runden,    auch   im 

1}  Hartnack,  Oc.  2  Obj.  7  ausgezogener  Tabus. 
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Ganzen  kleiner  gewordenen  Zellen  bräunlich  zu  färben,  und  er- 
scheinen am  11.  Tage  an  ungefärbten  Präparaten,  bei  denen  das 
Lungengewebe  selbst  ganz  farblos  ist,  schön  hellgelbbraun  (Fig.  4.) 
Der  Inhalt  ist  körnig,  hin  und  wieder  sind  Fragmente  von  Form- 
elementen darin  zu  erkennen,  die  an  geschrumpfte  rothe  Blutzellen 
erinnern,  indess  in  undeutlicherer  Weise  als  bei  den  in  Fig.  3  ab- 
gebildeten. Ein  Zellenkern  lässt  sich  nirgends  mehr  bestimmt  er- 
kennen. Obgleich  man  nicht  in  allen  Schnitten,  derartige  Zellen 
findet,  so  sind  sie  doch,  wo  sie  vorhanden,  oft  recht  zahlreich. 
Nach  5  Wochen  sind  diese  braunen  Zellen  beim  Versuchsthier 
No.  1  (bei  dem  die  vorletzte  Injection  5  Wochen,  die  letzte  5  Tage 
vor  dem  Tode  gemacht  war),  nicht  mehr  zu  finden  gewesen,  sondern 
ausser  den  grossen  Zellen,  welche  der  letzten  Injection  entsprachen, 
ziemlich  viele  überall  zerstreute  blasse,  runde  Zellen  mit  deutlichem 
Kern  und  einzelnen  dunkeln,  meist  schwärzlichen  Pigmentkörnchen, 
frei  in  den  Alveolen  liegend. 

Es  sind  dies  Zellen,  wie  ich  sie  oft  in  sonst  ganz  gesunden 
Lungen  der  Hunde  gefunden  habe,  besonders  dann,  wenn  dieselbe 
überhaupt  reichlich  mit  schwarzem  Pigment  (oft  Anthracose)  durch- 
setzt sind,  Zeilen,  die  ich  deshalb  in  Beziehung  auf  ihren  Pigment- 
inhalt nicht  mit  der  Blutinjection  in  Verbindung  bringen  möchte, 
um  so  mehr,  als  diese  Zellen  von  mir  oft  neben  den  durch  die 
ßlutinjection  verursachten  schon  in  den  ersten  Tagen  gesehen  wurden. 

Wenn  es  auch  nahe  lag,  die  Alveolen,  in  deinen  sich  die  nach 
der  Blutinjection  bemerkbar  machenden  grossen  Zellen  befanden, 
auch  als  Entstehungsort  für  dieselben  anzunehmen,  so  bedurfte 
es  doch  für  diese  Annahme  eines  directen  Beweises.  Zu  diesem 
Zweck  richtete  ich  mein  Augenmerk  auf  die  Beschaffenheit  des 
Alveolenepithels,  besonders  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
der  Injection.  Die  sofort  nach  letzterer  noch  vollkommen  schleier- 
haft zarte,  ungetrübte  Epithellage  der  Alveolen,  an  der  die  Zelien- 
grenzen  der  einzelnen  Epithelien  kaum  zu  unterscheiden  sind,  fängt 
nach  3 — 6  Stunden  bereits  an  sich  in  einzelnen  Punkten  zu  trüben, 
und  während  sie  bei  gesundem  Zustande  durch  Carminlösung  fast 
gar  nicht  zu  färben  ist,  fangen  schon  um  diese  Zeit  einzelne  Epi- 
tbelienkerne  an  sich  lebhaft  zu  imbibiren.  Hierauf  folgt  in  den 
nächsten  Stünden  starke  Trübung  und  massige  Vergrösserung  ein- 
zelner Epithelzellen  und  nach  24  Stunden  (Fig.  5)  kann  man  an  ein- 
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seinen  Epitbeliagen  alle  Uebergfinge  von  kleinen,  iotacten,  polygo- 
nalen, kaum  gefärbten  Epiibelien  zu  grösseren,  trüben,  einen  grossen 
Kern  mit  deutlichem  KernkOrperchen  haltenden,  rundlichen  0,009 
bis  0,012  Mm.  grossen  Zellen  sehen,  welche  schliesslich  sich  aus 
dem  Rahmen  der  Epithelfläche  herausheben  und  mit  Hinterlassung 
von  rundlichen  oder  polygonalen  Lücken  in  das  Lumen  der  Alveole 
fallen.  Die  3  grösseren  Lücken  in  Fig.  5  haben  durchschnittlich 
einen  grässten  Durchmesser  von  0,009  Mm.  —  In  welcher  Weise 
die  Ergänzung  solcher  herausgetretener  Epiibelien  stattfindet,  da 
ja  von*  einer  den  Nachschub  vermittelnden  Matrix  hier  nicht  die 
Rede  ist,  insbesondere,  ob  vielleicht  durch  Kerntheilung  die  Epi- 
ibelien sich  vermehren  und  dadurch  sich  in  der  Fläche  ausbreiten, 
darüber  müssen  weitere  speclell  histologische  Untersuchungen  Ent- 
scheidung bringen. 

Dafür,  dass  die  auf  die  eben  geschilderte  Weise  entstandenen 
„grossen  Zellen '^  sich  durch  Kerntheilung  weiter  vermehren,  habe 
ich,  wenn  aucb  nur  wenige,  aber  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte 
gewinnen  können  (Fig.  3  a). 

Die  rothen  Blutzellen,  welche  mit  dem  4.  Tage  in  den  Alveolen 
anfangen  zu  schrumpfen  und  zu  zerfallen,  halten  sich  nicht  selten 
noch  bis  zum  7.,  8.  Tage  gut  erkennbar. 

Die  feinsten  ßronchialverzweigungen  zeigen  keinerlei  patholo- 
gische Veränderungen;  ebensowenig  konnte  ich  irgend  einmal  die 
histologischen  Zeichen  von  croupös- pneumonischen  Prozessen  ent- 
decken. —  Im  Schleim  der  Bronchien  fanden  sich  stets  die  in  den 
Alveolen  gerade  vorhandenen  corpusculären  Elemente. 

Das  Ergebniss  dieser  mikroskopischen  Ermittelungen  ist  nun 
Folgendes:  Ueberall,  wo  frisches  Blut  in  die  Alveolen  eingedrungen 
ist,  entwickelt  sich  im  Lauf  der  ersten  24  Stunden  eine  mehr  oder 
minder  bedeutende  „katarrhalische  Pneumonie^;  denn  die 
von  uns  beobachteten  „grossen  Zellen^  entsprechen  im  Allgemeinen 
durchaus  denen,  welche  Golberg*)  zuerst  als  die  charakteristischen 
Elemente  für  diese  Erkrankungsform  der  Lungen  beschrieben  bat 
Dass  wir  dieselben  mit  trübem,  leicht  gefärbtem  Inhalt  sahen,  in 
dem  die  Kerne  manchmal  weniger  deutlicb  erschienen,  als  in  den 
Zellen,  welche  Golberg  bei   der   genuinen  katarrhalischen  Pneu- 

*)  Colberg,  Beiträge  z.  norm.  a.  patbol.  Anat.  d.  LuDgen.    DeoUches  Archif 
f.  kliD.  Medic.    Bd.  2.    Heft  4.  5.    Dec.  1866. 
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monie  einer  measchljchen  Lunge  abgebildet  bat,  liegt  offenbar  in 
dem  occasionellen  Moment,  in  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von 
Blutfarbstoff  in  den  Alveolen,  welcher  imbibirt  wurde. 

Ganz  wesentlich  ist  im  Allgemeinen  die  Uebereinstimmung 
zwischen  Colberg  und  uns  in  der  Ansicht  über  die  Entstebungs- 
weise  der  „grossen  Zellen'^.  Colberg,  der  noch  in  der  Lage 
war,  für  die  Existenz  des  Lungenepithels  beim  Menschen  streiten 
zu  müssen,  kommt  bei  der  Betrachtung  seiner  mikroskopischen  Be- 
funde zu  dem  Schlusssatz:  „An  solchen  Lungen  (katarrhalische 
Pneumonie)  werden  diejenigen,  die  ausserdem  noch  die  ausgeführten 
Studien  an  normalen  Lungen  gemacht  haben,  unmöglich  sich  der 
Ansicht  anschliessen  kOnnen,  dass  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie 
alle  zelligen  Elemente  in  den  Alveolen  aus  den  Bronchien  stammen 
sollen.  —  Hier  muss  das  so  regelmässig  gelagerte,  in  Proliferation 
begriffene  Epithel  unzweifelhaft  auch  schon  vor  der  Erkrankung 
existirt  haben. ^ 

Wir  waren  bei  unseren  Beobachtungen  in  der  Lage,  das  ab- 
solut normale  Epithel  mit  dem  krankhaft  veränderten,  unter  Um- 
stttnden  in  einem  Schnitt,  vergleichen  zu  können  und  sahen  dabei 
von  Stufe  zu  Stufe  die  Epitbelzellen  durch  Schwellen,  Trüben,  Rern- 
vergrösserung,  Vermehrung  des  Zelleninhalts  in  die  sogenannten 
„grossen  Zellen^  übergehen;  wir  sahen  die  Lücken  in  der  Epilhelfltfche, 
aus  der  die  so  veränderten  Epithelien  evident  herausgefallen  waren. 

Wenn  wir  somit  die  von  uns  beobachteten  Veränderungen  un- 
zweifelhaft als  katarrhalisch  pneumonische  Reizung  ansprechen,  und 
wir  dieselbe  überall  da  nachweisen  konnten,  wo  injicirtes  Blut  in 
die  Alveolen  eingedrungen  war:  so  ist  es  nur  eine  einfache  Gon- 
sequenz,  wenn  wir  die  Anwesenheit  des  Blutes  als  die  Gausa  movens 
für  die  pathologischen  Veränderungen  des  Epithels  ansehen  und  die 
katarrhalische  Pneumonie  als  directe  Folge  der  Blutin- 
jection  betrachten. 

Die  genannte  Erkrankung  ist  nach  unseren  Betrachtungen  be- 
reits 6  Stunden  nach  der  Injection  in  ihren  Anfängen  bemerkbar, 
nach  24  Stunden  deutlich  ausgeprägt,  erreicht  am  5.  Tage  ihren 
Höhepunkt  und  ist  für  gewöhnlich  am  11.,  12.  Tage  nur  noch 
durch  einzelne  restirende  Producte,  in  Form  geschrumpfter  oder 
anderweitig  veränderter  „grosser  Zellen^,  jedoch  nach  5  Wochen 
nicht  mehr,  zu  erkennen. 
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Auf  der  Höhe  des  Prozesses  sind  einzelne  Alveolen  geradezu 
vollgepfropft  von  den  Producten  der  katarrhalisch  pneumonischen 
Reizung,  indess  wurde  bei  allen  Versuchsihieren,  die  übrigens  vor- 
her gesund  waren,  niemals  etwas  beobachtet,  welches  als  Eiudickung, 
VerkKsung  des  Alveoleninhalts  hätte  angesehen  werden  können. 
Die  Heilung  des  Prozesses  durch  Erlöschen  der  Zellenproliferation 
des  Epithels  und  Entleerung  des  Alveolen-Inhalts  in  die  Bronchien 
ist  offenbar  der  gewöhnliche  Ausgang  bei  vorher  gesunden  Tbieren. 

An  sich  von  Interesse,  wenn  aUch  für  den  Hauptzweck  unserer 
Arbeit  mehr  von  untergeordneter  Bedeutung,  sind  die  in  Beziehung 
auf  die  Pigmentfrage  gemachten  Beobachtungen.  Das  Eindringen 
von  rothen  Blutzellen  in  die  durch  katarrhalisch  pneu- 
monische Reizung  der  Alveolen  entstandenen  grossen 
Zellen  ist  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Halten  wir 
diese  positive  Beobachtung  in  den  ersten  5  Tagen  nach  der  In- 
jection  einerseits  zusammen  mit  der  andererseits  wiederholt  con- 
statirten  hellgelbbraunen  Färbung  der  am  10.,  11.  Tage  noch  vor- 
gefundenen, meist  etwas  geschrumpften  grossen  Zellen,  während 
das  umgebende  Lungengewebe,  welches  anfangs  mehr  oder  weniger 
auch  von  Blutfarbstoff  imprägnirt  war,  bereits  wieder  ganz  farblos 
geworden:  so  können  wir  lediglich  eine  Anhäufung  und  Meta- 
morphosinmg  des  Blutfarbstoffs  in  den  grossen  Zellen  als  eine 
2.  Folgeerscheinung  des  Bluteindringens  in  die  feinsten  Luftwege 
registriren,  und  haben  in  den  bei  unseren  Beobachtungen  stufen- 
weise verfolgten  Erscheinungen  eine  vollwichtige  Erklärung  fQr  das 
Zustandekommen  der  unseren  geschilderten  durchaus  ähnlichen 
pigmentfUhrenden  Zellen  bei  der  braunen  Pigmentinduration  in  den 
Lungen  Herzkranker,  um  so  mehr,  als  wir  wissen,  dass  bei  solchen 
Kranken  häufige,  geringere  oder  grössere  Blutaustretungen  in  die 
Luftwege  in  Folge  der  Kreislaufsstörung  stattfinden. 

Perl  und  Lipmann  haben  offenbar  diese  braungewordenen 
Zellen  auch  gesehen,  aber  nicht  als  Zellen  erkannt;  flir  sie  waren 
es  nur  „braune  Schollen^;  trotzdem  knüpften  sie  an  dieselben  Ver- 
muthungen,  für  deren  Richtigkeit  wir  allerdings  erst  die  Beweise 
beigebracht  zu  haben  glauben. 

Ungeachtet  der  vielen  positiven  Ergebnisse  der  L  Versuchs- 
reihe und  besonders  des  negativen  Befundes  in  Beziehung  auf  Ge- 
rinnselbildung   in   den    Bronchien   mit    consecutiver    entzündlicher 
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Reizung  derselben:  schienen  mir  doch  die  schon  erwähnten  Beob- 
achtungen Niemeyer's  und  Bamberger's,  welche  bei  Obduction 
menschlicher  Leichen  Blutgerinnsel  in  den  Bronchien  fanden  und 
als  Entzündungsreize  bezeichnen  zu  mdssen  glaubten,  Grund  genug, 
um  mir  die  Frage  vorzulegen,  ob  nicht  vielleicht  durch  irgend  welche 
nicht  genügend  gekannte  Ursachen  doch  manchmal  die  Gerinnung 
einträte,  die  Gerinnsel  selbst  resistenter  würden  und  dadurch  dann 
ein  Eutzündungsreiz  gegeben  sei.  Zur  Beleuchtung  dieser  Frage 
unternahm  ich  deshalb  eine 

Zweite  Versuchsreihe, 

und  zwar  habe  ich  einmal:  ausserhalb  der  Gefässwand 
locker  geronnenes  Blut  injicirt;  zweitens  der  In- 
jection  von  frischem  Blut  unmittelbar  vorher  oder 
nachher  eine  Einspritzung  von  schwacher  Solut. 
liquor.  ferri  sesquichlorat.  in  die  Trachea  voraus- 
geschickt oder  folgen  lassen  in  der  Absicht 'Gerinnsel 
zu  erzeugen. 

a)  iDJectionen  ton  locker  geronDenem  Blat  in   die  Trachea. 

Hund  1t    (12.  Mai  1871). 

Einem  mittelgrossen ,  starken  Schäferhunde  wurde  eine  gebogene  Glasrohre 
mit  ziemlich  weitem  Lumen  nach  dem  gewöhnlichen  Einstich  in  die  Trachea  ein- 
geschoben. Das  auf  die  bisherige  Weise  aas  der  Carotis  gewonnene  Blnt  (etwa 
50  Ccm.)  in  einem  Porzellanmörser  durch  Ruhren  mit  einem  Glassläbchen  zur 
lösen  Gerinnong  gebracht,  nach  Abgiessen  des  flOssigen  Tbeils  die  Gerinnsel  mit 
eineoi  Pistill  etwas  zerrieben  und  darauf  dieselben  mittelst  Spritze,  weiche  durch 
ein  GammirÖhrchen  mit  der  Glaskanule  terbunden  war,  in  einem  Quantum  von 
etwa  26  Ccm.  in  die  Trachea  und  Bronchien  injicirt.  Es  traten  sofort  heftige 
saCfocatorische  ZofSlle  ein,  Ton  welchen  sich  das  Thier  tndess  rasch  erholte. 

Etwa  10  Hinuten  spflter  entzog  ich  abermals  etwa  SO  Ccm.  Blut,  liess  die 
Gerinnsei  etwas  derber  werden  und  spritzte  dann  die  Gesammtmasse  in  2  Absatzen 
h  20  Ccm.  ein.  —  Die  Dyspnoe  war  mSssig.  —  Nach  Anlegung  der  Nahte  und 
nachdem  das  Thier  abgebenden  war,  zeigte  dasselbe  noch  etwa  1  Stunde  grosse 
Ünrobe  ond  beengtes  Athmen. 

Am  16.  Mal  Nachmittags  wurde  das  Thier  (im  Beisein  von  Prof.  Heide  nhain) 
dorch  Verbluten  getödtet  Wunde  im  Heilen  begriffen.  —  Lungen  gut  und  gleich- 
mSssIg  eingesunken;  Trachealwunde  ohne  jede  Reaction  der  Umgebung.  Die 
Bronchien  durchaus  blase,  frei  von  jeder  Spur  eines  Gerinnsels  oder  Schleims. 
Langen  durchweg  lufthaltig;  ihre  Farbe  durchweg  grauröthlich  in  gleichmässiger 
Vertheilung,  nur  die  beiden  unteren  Lappen  etwas  dunkler.  —  Ziemlich  reichliche 
Pigmentimng. 
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Hand  12. 

Aid  13.  Mai  1871  Nachmittags  werden  einem  in  gleicherweise  vorbereiteten 
Tbiere  erst  2  mal  25  Com.  lockere  Blutgerinnsel,  and  etwa  10  Minuten  nachher 
25  und  15  Ccm.  derartig  präparirter,  dass  sie  eben  grade  noch  von  der  Spritze 
eingeschlurft  werden  köoDen,  iojicirt.  —  Das  Tbier  verbielt  sich  dabei  ziemlich 
ruhig;  nach  dem  Abbinden  hustete  es  öfters  rauh  und  bellend. 

Tod  am  16.  Mai  Nachmittags  durch  Verbluten.  Trachea  nirgends  entzündet. 
An  der  Bifurcation  etwas  gelbröthlicher  Schleim,  weiter  abwärts  in  den  Bronchien 
absolut  nichts  Abnormes  zu  finden.  Nur  der  unterste  Theil  des  rechten  unteren 
Lappens  zeigt  zum  Theil  dunkel-,  zum  Theil  hellrothe  Färbung  mit  den  schon 
früher  erwähnten  Inseln  ?on  gelblichen  emphysematösen  Alveolen -Gruppen.  — 
Die  übrige  Lunge  zeigt  keine  lojectionsrothe  mehr;  die  gesammte  Lunge  Usst  sich 
gut  aufblasen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  beider  Lungen  ergab  durchaos 
gleiche  Resultate,  wie  bei  Injection  von  frischem  Blut.  Besonders  bei  Hand  12 
konnte  die  reichliche  Anfullung  vieler  Alveolen  mit  den  grossen  Zellen  aof  das 
Schönste  beobachtet  werden. 

Wir  sehen  bierdurch  bewiesen,  dass  selbst  ausserhalb  des 
Körpers  geronnener  Blutfaserstoff  innerhalb  der  Bronchien  ziemlich 
rasch  vollkommen  gelöst  und  resorbirt  wird,  ohne  dass  es  zu  Rei- 
zung der  Bronchien  kommt 

b)  Unmittelbar  aufeinanderfolgende  lojectionen  von  frischem  Blat 
und  Solut.  liq.  ferri  sesquichlor.  in  die  Trachea. 

Hand  8  (22.  April  1871). 
Einem  mittelgrossen  gut  ernährten  Hunde  wurden  35   Ccm.  frischen  Blutes 
in  die  Trachea  injicirt.  —  5  Minuten  später  15  Grm.  Aq.  deslilL  mit  2^  Tropfen 
Liq.  ferri  sesquichlor.^)  —  Hierauf  trat  heftige  Dyspnoe  ein;  wenige  Minuten  nach- 
her,  nachdem   das  Thier  abgebunden    war,    mehrmaliges   Erbrechen,    bald    auch 
Defacation.      25.   April.     Das  Thier   ist   abgekommen,    macht   kranken  Eindruck, 
lässt  viel  Haare' geben.  —  Tod  durch  Verbluten.  —  Operationswunde  im  Heilen.  — 
Pleuren    leer,    Lungen    im    Ganzen    ziemlich    gut    retrahirt.      Oberfläche  ungleich 
dunkel-    und   hellroth    gefleckt.      Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Lnngen  gnt  auf- 
blasen,  nur  einzelne  Stellen   bleiben  derb  ond  retrahirt.     Besonders  in 
beiden  unteren  Lappen  sieht  man    deren    in    unregelmftssigen  Gruppen   von  grau- 
schwarzem  gallertigem  Aussehen,  welche  wie  aus   einzelnen   stecknadelkopfgrossen 
Kurocben  zusammengesetzt  erscheinen,  und  derb  anzufühlen  sind.   Einzelne  Gruppen 
solcher  Knötchen  bilden  erbsengrosse  Knoten;    dieselben  finden  sich   in   der  Nähe 
des  Hilus  bHufig  einzeln  in  lufthaltiger  Umgebung,  im  untersten  Theile  mehr  gruppen- 
weise zusammen.     Die  Pleura  ist  Ober  den  Knötchen  kaum  getrübt.  —  Auf  Durch- 
schnitten sieht  man  diese  kleinen,  derben  Heerde  rings  von  lufthaltigem,  aber  auch 
mit  Blut  iojicirtem  Gewebe  umgeben. 

1)  eine  Lösung,    wie    sie  von    den  Inhalations-Therapeuten    als  Slypticam    bei 
Haemoptoi'  empfohlen  wird! 
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Bei  VerfolguDg  der  Bronchieo  findet  sich  nirgeodf  ein  Gerinnwl.  An  einer 
Stelle,  wo  ein  Bronchus  feinster  Ordnung  in  einen  derben  Heerd  von  Erbsengröste 
eintritt,  ist  die  Schleimbaut  donkelroth  gefärbt.  —  Am  Blute  des  Thieres  fallt 
eine  hellcarmoisinrothe  Farbe  auf. 

Hund  10  (8.  Mai  1871  Nachmittag). 

Einem  kraftigen  Thiere  werden  zuerst  30  Grm.  Aq.  destill.  mit  7  Tropfen 
Liq.  fern  aesquicblor.  —  3  Minuten  spater  2  mal  26  Gern,  frischen  Blutes  aus 
der  Carotis  des  Thieres  iojicirt.  Geringes  Aushusten  eines  Tbeiles  der  Flüssig- 
keiten. —  Mftssige  Dyspnoe.     Nach  dem  Abbinden  mehrmaliges  Erbrechen. 

Tod  durch  Verbluten  den  10.  Mai  Nachmittag.  —  Pleuren  leer,  Lungen  un- 
vollkommen eingesunken;  lassen  sich  nicht  in  allen  Theiien  aufblasen.  In  der 
Nahe  des  Hilus  fühlen  sich  alle  Lappen  mehr  oder  weniger  hart  an,  und  bemerkt 
man  daselbst  blanrothe  Infiltrationen,  welche  an  vielen  Stellen  nur  mit  einem 
kleinen  Segment  die  Oberflache  erreichen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Farbe  der 
Langen  blassrosa  mit  rothen  Flecken  und  Inseln.  Die  vorderen  Ränder  aller  Lappen, 
sowie  die  Basis  der  unteren  ist  zinnoberroth,  an  einzelnen  Stellen  mit  blaurothen, 
atecknadelkopfgrossen  Punkten  durchsetzt.  Die  Oberfläche  aller  Lappen  ist  uneben 
durch  zahlreiche  nicht  aufblasbare  Stellen.  Am  wenigsten  verändert  ist  der  linke 
obere  Lappen. 

Trachea  nirgends  gerothet  In  den  Bronchien  bis  zu  den  feinsten  Verzwei- 
gungen abwärts  findet  sich  Nichts,  als  stellenweise  etwas  gelblicher  Schleim.  Beim 
Verfolgen  der  Bronchien  bemerkt  man  nahe  am  Hilus  des  unteren  und  des  darüber 
befindlichen  rechten  Lappens  hanfkorn-  bis  bohoeogrosse,  harte,  schmutzig-dunkel- 
blanrothe,  verdichtete  Stellen  des  Lungenparenchyms,  welche  um  den  Bronchialast 
herum  gelagert  sind.  Sie  sehen  aus,  wie  comprimirte  Lungentheile,  fleischig,  derb, 
die  Granullrung  der  SchnittflSche  nur  mit  Nöhe  zu  erkennen.  Die  Bronchien, 
welche  durch  solche  Heerde  laufen,  zeigen  nur  eine  schmutzigrothe  Färbung.  Je 
mehr  man  sich  vom  Hilus  entfernt,  desto  seltener  werden  die  kleinen  Heerde.  Im 
obern  rechten  Lappen  sind  sie  späriich.  Die  linke  Lunge  zeigt  dieselben  geschilderten 
ZasUlnde,  jedoch  in  geringerer  Menge. 

Hund  7  (21.  April  1871  Nachmittag). 

Einem  sehr  starken,  ziemlich  grossen,  gut  genährten  Hunde  werden  2  mal  %$ 
nnd  danach  15Ccm.  frischen  Blutes  in  die  Trachea  injicirt,  wovon  er  Einiges  aus- 
hostet, aber  doch  starke  Dyspnoe  entsteht  —  Nach  4 — 5  Minuten  Einspritzung 
▼OD  15  Grm.  Aq.  destill,  mit  2^  Tropfen  Liq.  fern  sesquichl.  —  Danach  be- 
dentende  Dyspnoe;  ein  Paar  mal  lange  Athmungspausen.  —  Nach  dem  Abbioden 
fliegende  Respiration,  mehrmaliges  Erbrechen.  Tod  durch  Verbluten  den  2.  Mai 
1871.  —  Wunde  fast  ganz  geheilt.  Lungen  vollkommen  eingesunken,  sehr  blass.  — 
In  den  Bronchieo  nichts  Abnormes ;  in  der  Hilus-Gegend  nnd  der  Basis  des  unteren 
Lappeos  bläulicbgraue  Färbung.  Auf  dem  rechten  oberen  und  mittleren  Lappen 
einzelne  kleine  milchige  Pleuratrübungeo ;  an  der  Oberfläche  des  linken  mittleren 
Lappens  eine  Gruppe  von  30 — 40  grieskorngrosser,  härtlicher  Knötchen.  Die  Lungen 
liod  flberaU  loftbaltig.  *-  Trachea  und  Bronchien^  nicht  injicirt. 
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Die  Proben,  welche  nebenbei  über  die  Gerinnang  des  Blutes 
durch  den  Zusatz  der  in  den  Experimenten  benutzten  Lösung  von 
Liq.  ferri  sesquichl.  gemacht  wurden,  ergaben,  dass  diese  Lösung 
genügt,  um  sofort  derbe  Gerinnsel  zu  erzeugen. 

Nach  den  Obductionsbefunden  haben  auch  derartige  Gerinnungen 
keine  Persistenz  in  den  Bronchien  gehabt,  sondern  sind  gelöst  und 
reso^birt  worden.  Indess  es  fanden  sich  im  Parenchym  der  Lungen 
Verdichtungsheerde  vor,  welche  erst  nach  11  Tagen  bis  auf  geringe 
Beste  verschwunden  waren.  Diese  Heerde  zeigten  sich  da  am  dich- 
testen, wo  überhaupt  Flüssigkeiten  am  reichlichsten  nach  Eintritt  in 
die  Trachea  hingelangen,  nehralich  am  Hilus,  am  spärlichsten  im 
oberen  Lappen  und  befanden  sich  28  und  72  Stunden  nach  den 
Injectionen  im  Zustande  einer  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde 
der  Atelectase  Khnlich  sehenden  Entzündung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleineren  und  grös- 
seren Verdichtungsheerde,  insbesondere  von  Hund  8  und  10,  zeigte 
dichte  Anfüllung  der  Alveolen  mit  Blutkörperchen,  reichlichen  lymphoi- 
den  (Eiter)  Zellen,  Detritus  und  fadenförmig  geronnenem  Exsudat, 
somit  in  evidenter  Weise  die  Producte  croupöser  Pneumonie. 
In  der  Umgebung  solcher  Heerde  Hess  sich  stellenweise  einfache 
kalarrh.  Pneumonie,  wie  sie  durch  blossen  Bluteintritt  bewirkt  wird 
(siebe  oben),  nachweisen  und  zwar  trat  letztere  mehr  hervor  bei 
Hund  8,  wo  zuerst  Blut,  erstere  mehr  bei  Hund  10,  wo  zuerst 
Solut.  liq.  ferri  sesq.  injicirt  war.  —  Diesen  Umständen  entsprechend 
fanden  sich  bei  Hund  7  (der  am  11.  Tage  getödtet  war)  die  oben 
beschriebenen  braunen  Zellen;  und  von  der  croupösen  Pneumonie 
geringe  Beste  ausser  den  erwähnten  30 — 40  Knötchen,  welche  sich 
als  Gruppen  von  dicht  mit  lymphoiden  Zellen  angefüllten  Alveolen 
erwiesen. 

Das  Auftauchen  von  entzündlichen  Prozessen  bei  Anwendung 
einer  Methode,  welche  unzweifelhaft  Gerinnungen  im  Bronchialbaum 
resp.  den  feinsten  Luftwegen  zu  Stande  bringen  musste,  Hess  so 
lange  die  Möglichkeit  offen,  dass  zwischen  den  erzeugten  Gerinnun- 
gen und  den  croupösen  Pneumonien  ein  directer  Causalnexus  be- 
stehe, als  nicht  erwiesen  war,  dass  diese  Entzündungen  lediglich 
durch  die  Anwesenheit  der  Solut.  liquor.  ferri  sesq.  in  den  Lungen 
bedingt  wurden. 

Um  dies  zu  ermitteln,  unternahm  ich  die: 
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Dritte  Versuchsreibe. 

Alleinige  lojection  too  Solut.  liq.  ferri  sesqaichlor. 

in  die  Trachea. 

Hond  16. 

Am  27.  Mai  wurden  einem  kleinejQ  krSftigen  Schäferbande  2  mal  25  Ccm. 
Solot.  liq.  ferri  sesq.  '(Gtt.  vij  :  30,0  Aq.  destill.)  in  die  Trachea  injicirt.  — 
Starke  Unruhe;  3  Minuten  nachher  mehrmaliges  Erbrechen  Ton  blutigem,  scbaa- 
migem  Schleim;  Hosten.  — 

Unter  den  heftigsten  djspnoetischen  Erscheinungen  ond  Toben  starb  das  Thier 
Abends  10  Uhr.  —  Die  Obdaction  zeigte  hochgradiges  Oedem  ond  Hyperftmie 
aller  Theile  der  Longe. 

Bei  mikroskopischer  Uotersochung  fanden  sich  fast  alle  AlTeoIen  mit 
Detritos,  Blotzellen,  auch  schon  einer  massigen  Menge  lymphoider  Zellen,  einzelne 
mit  fadenförmig  geronnenem  Eisudat,  alle  Gefässe  überall  strotzend  mit  BInt- 
lelien  gefflllt. 

Hond  U. 

Einem  grossen,  jongen  Honde  worden  am  20.  Mai  1871  Nachmittags  3  Uhr 
Ab  Ccm.  einer  Eisencbloridlösung  (Gtt.  viij  :  30,0  Aq.  destill.)  in  zwei  Absätzen 
in  die  Trachea  injicirt.  —  Danach  grosse  Unrobe  und  Dyspnoe.  —  10  Miooteo 
nachher  2  maliges  Erbrechen  ton  Schleim. 

Tod  den  24.  Mai  1871  Mittags  12  Uhr  durch  Verbloten.  —  In  den  Pleuren 
kein  Ergoss,  Longen  voluminös,  besonders  in  den  onteren  Lappen.  Aof  beiden 
Seiten  zeigen  besonders  die  onteren  Lappen  nahe  dem  Hilus  derbe  Inßltrationen 
▼on  Hasel-  bis  Walloossgrosse,  die  an  der  OberQSche  von  blaurother  Farbe  eich 
scharf  gegen  das  umgebende  blutleere  Lungengewebe  von  hellrosa  Farbe  abgrenzen. 
Aof  diesen  blaurothen  Infiltrationen,  welche  etwas  unter  dem  Nivean  der  Umgebung 
liegen,  ist  die  Pleora  fleckweise  milchig  getrübt  und  zeigt  eine  dünne  Auflagerung. 
In  beiden  unteren  Lappen  fühlt  man  ausserdem  sowohl  an  die  Oberfläche  heran- 
reichende, wie  in  der  Tiefe  eingebettet  liegende  zahlreiche  Knotehen  von  Hanfkorn- 
bia  Erbsen-Grosse.  Die  beiderseitigen  oberen  Lappen  sind  fast  ganz  frei  von 
solchen  Einlagerungen,  nur  im  rechten  nahe  am  Hilus  finden  sich  einige  kleinere. 
Die  Verdichtungsheerde  sind  dorchaus  unzugänglich  für  Luft  und  liegen,  nachdem 
die  Longe  aufgeblasen  ist,  tief  unter  dem  Niveau  der  LungenoberOäche.  Aof  dem 
Durchschnitt  zeigt  der  grosste,  vrallnossgrosse  Heerd  eine  rothe  bis  in*s  Gelbgraoe 
marmorirte  Schnittfläche  mit  deutlicher  Granolirung;  nirgends  jedoch  Erweichungs- 
heerde.  Die  kleineren  Knotehen  sind  auf  den  Durchschnitten  hell  und  dunkelroth 
marmorirt  ond  nicht  vollkommen  loftleer. 

In  den  Bronchien  findet  sich  nur  wenig  weisser,  in  den  verdichteten  Partien 
etwas  in*s  Rostfarbene  schimmernder,  schaumiger  Schleim.  In  den  Bronchien, 
welche  dorch  die  Infiltrationsheerde  ziehen,  sieht  die  Schleimhaut  dunkelroth  aus. 

Es  unterliegt  nach  diesen  Experimenten  keinem  Zweifel,  dass 
lediglich  die  Eisenchloridlösung  die  wiederum  auch  mikroskopisch 
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auf  das  Evidenteste  als  croupQse  Pneumonien  zu  erkennenden  Ver- 
änderungen hier,  wie  auch  bei  der  IL  Versuchsreihe,  b,  hervor- 
gebracht hat;  ja  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  bei  der  gleich- 
zeitigen Injection  von  Blut  und  Solut.  liq.  ferri  sesq.,  dadurch  dass 
letztere  zum  Theil  mit  dem  Eiweiss  des  Blutes  eine  rasche  Ver- 
bindung eingehend  neutralisirt  wird,  eine  geringere  Reizung  des 
Lungengewebes  zu  Stande  kommt,  als  bei  alleiniger  Verwendung 
der  Lösung.  —  Von  Interesse  ist  ferner,  dass  an  den  ziemlich 
häufigen  Stellen,  wo  durch  die  die  Entzündung  begleitende  starke 
Hyperämie  es  zu  reichlicheren  Hämorrhagien  in  den  Grenzbezirken 
oder  auch  inselförmig  inmitten  sonst  croupOs  pneumonisch  afficirten 
Gewebes  gekommen  ist,  sich  hier  in  den  Alveolen,  offenbar  durch 
die  Anwesenheit  des  Blutes,  die  oben  beschriebene  katarrhalisch- 
pneumonische  Reizung  durch  Anwesenheit  zahlreicher  grosser  Zellen 
erkennen  lässt. 


Es  schien  mir  zur  Erschöpfung  der  Frage  schliesslich  noch 
geboten  zu  untersuchen,  ob  nicht  vielleicht  bei  einem  Bluterguss 
in  eine  bereits  pneumonisch  erkrankte  Lunge  Gerinnungen  in  den 
Bronchialverzweigungen  der  erkrankten  Partie  zu  Stande  kommen 
und  sich  in  dem  von  Niemeyer  angedeuteten  Sinne  verhalten, 
oder  ob  nicht  vielleicht  ein  unter  diesen  Umständen  vorkommender 
Erguss  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  haben  könne.  Zu 
diesem  Zweck  unternahm  ich  die: 

Vierte  Versuchsreihe. 

InjectioD  von  Blut  in  Lungen,   welclie  einige  tage 
vorher   durch  Einspritzung  Yon  Solut.  liq.  ferri   sesq.  pneumonisch 

afficirt  wurden. 

Hund  17. 

Am  6.  Juni  1871  Nachmittags  3|  Uhr  wurden  einem  kleinen,  schlanken 
Hunde  25  Ccm.  Sol.  liq.  ferri  sesq.  (Gtt.  vij.  :  30,0  Aq.  destill.)  injicirt.  — 
5  Minuten  nachher  mehrmaliges  Erbrechen  von  Schleim  und  Speiseresten  — 
Dyspnoe.  —  Naht  der  Wunde. 

10.  Xuni.  Der  Hund  hat  seit  gestern  wieder  regelmässig  gefressen,  ist  aber 
deprimirt  und  dyspnoetisch.  -:- 

Am  10.  Juni  Nachmittags  2)  Uhr  Injection  von  25  Ccm.  frischen  Blutes  von 
demselben  Versucbstbiere  in  die  Trachea.  Danach  gesteigerte  Dyspnoe.  —  Am  1 1 . 
und  12.  Juni  zeigt  das  Tbier  keine  bemerkenswertbeo  Symptome;  nur  hostet  es 
am  12.  Juni  viel.     12»  Jnni  Mittags  Tod  durch  Verbluten. 
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OperatiooswttDdeo  noch  eiterod;  io  der  Umgebaog  der  Tracbealwoode  keine 
ReactioD.  —  Zellgewebe  am  Oesophagus  abwflrts  etwas  oedematös.  Plearaböhlen 
leer.  —  LoDgeo  besonders  rechts  unvollkommen  eingesunken.  Oberfläche  im 
Allgemeinen  rosa  und  glatt.  Nahe  am  Hilus  fühlt  sich  der  rechte  untere  und 
mittlere  Lappen  derb  an ;  Farbe  daselbst  blauroth  mit  gelblichen  und  grauen  Inseln. 
Der  rechte  obere  Lappen  ohne  wesentliche  VerSnderung.  Links  unten  derselbe 
Befand,  nur  weniger  umfangreich;  linker  oberer  Lappen  gani  frei. 

In  der  Trachea  und  den  Bronchien  nichts  Pathologisches,  besonders  nirgends 
eine  Spur  von  Gerinnseln;  nur  in  den  verdichteten  Stellen  finden  sich  Spuren  von 
gelbröthlichem  Schleim.  Die  Schnittnflche  der  Infiltrationen  kornig,  theils  rothbraun, 
theils  gelbrothlich,  theils  schmutzig,  Chromgelb.  Die  Verdichtungen  sind  vielfach 
von  lufthaltigem,  die  einfache  Blutinjection  erkennen  lassendem  Gewebe  umgeben 
oder  durchsetzt. 

Mikroskopisch  iSsst  sich  lediglich  ein  Nebeneinander  von  crooposer  and 
katarrhalischer  Pneumonie  constatiren,  je  nachdem  in  die  Alveolen  Solut.  liq.  ferri 
oder  Blut  eingedrungen  war. 

Hand  18. 

Einem  mehr  als  mittelgrossen  Hunde  wurden  am  6.  Juni  1871  Nachmittags 
2\  Uhr  25  Gem.  Solut.  liq.  ferri  a.  injicirt  (Gtt.  vij. :  30,0  Aq.  destill.).  Es  wird 
Dichte  aoagehastet;  danach  grosse  Dnrohe;  5  Minuten  nachher  mehrmaligea  Er- 
brechen. 

Den  10.  Juni  Nachmittags  3|  ühr  Injection  von  40  Com.  frischen  Blutes  in 
die  Trachea;'  Hund  verbfllt  sich  dagegen  sehr  tolerant;  nach  3—5  Miouten  einige 
Hastenstösse. 

Den  4.  Juli  Tod  durch  Verbluten. 

Wunden  vollkommen  vernarbt ;  innen Qiche  der  Trachea  ganz  normal.  Aussehen 
der  Longe  gleichmassig  blassrosa  ohne  jede  Abnormität  an  der  Oberflache.  -^ 
Bronchien  ganz  normal.  Auf  Durchschnitten  des  Lungengewebes  in  der  Nahe  des 
Hilus  sieht  man  im  Gewebe  schmale,  wenige  Linien  breite,  ockergelbe  bis  schmutzig- 
brannliche,  derbe  Streifen.  —  Die  Lungen  sind  wenig  pigmentirt.  — 

Die  erwähnten  Streifen  erweisen  sich  mikroskopisch  als  die 
Residuen  der  entzündlichen  Prozesse,  welche  durch  die  £isen- 
cblorid-Lösung  bedingt  wurden;  im  übrigen  Lungengewebe  Hessen 
sieb  nur  ganz  vereinzelt  „braune  Zellen^  als  Ueberreste  der  Blut- 
injection und  der  durch  diese  verursachten  katarrhalischen  Pneu- 
monie auffinden. 

Wir  sehen  also  aus  dem  ersten  Experiment  dieser  Versuchs- 
reibe, dass  auch  im  bereits  entzündeten  Lungengewebe  das  in  die 
Luftwege  ergossene  Blut  nicht  zu  persistenterer  Gerinnung,  zu 
Tbrombosirung  eines  Bronchus  mit  consecutivem  Zerfall  gelangt. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  Überhaupt  das  sich  ergiessende 
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Blut  durch  die  in  solchem  Fall  um  sa  kräftiger  aspirirenden  ge- 
sunden Lungenarterien  sofort  von  dem  Eintritt  in  die  Bronchien, 
welche  zu  pneumonischen  Theilen  führen,  abgelenkt  resp.  durch 
sie  hindurch  geführt.  Hieraus  folgt  dann  ein  einfaches  Nebenein- 
ander des  croupös  pneumonischen  Prozesses  und  der  Blutinjection 
in  die  anderen  Partien.  Eine  immerhin  recht  wichtige  Gonse- 
quenz  einer  Lungenblutung  bei  bereits  bestehender 
croupöser  Pneumonie  ist  demnach  die  Complication  der 
letzteren  mit  katarrhalischer  Pneumonie  in  vielen  von 
jener  frei  gelassenen  Bezirken  der  Lunge. 

Aus  dem  2.  Versuch  ist  es  erlaubt  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass,  welches  auch  immer  die  Wirkungen  der  Injection  von  Blut 
oder  Eisenchloridlösung  sein  mögen,  dennoch  beide  neben  einander 
verlaufend  eine  Restitutio  ad  integrum   zulassen. 

Ehe  ich  zu  den  Betrachtungen,  gestützt  auf  die  Gesammtzahl 
der  Experimente,  gehe,  muss  ich  noch  eines  Umstandes  von  In- 
teresse gedenken,  der  bei  allen  den  Experimenten  von  Eisencblorid- 
Injection  in  Erscheinung  getreten  ist,  nehmlich  das  Erbrechen 
wenige  Minuten  nach  geschehener  Einspritzung,  und  zwar  immer 
erst  nachdem  die  Thiere  aus  der  Lage  auf  dem  Rücken  befreit  und 
wieder  auf  die  Füsse  gestellt  waren.  ErwSgt  man,  dass  eine  eben- 
so constante  Folge  in  den  auf  diese  Weise  behandelten  Longen 
das  Auftreten  croupös  pneumonischer  Prozesse  gewesen  ist,  so 
drängt  sich  von  selbst  der  Gedanke  auf,  zwischen  diesen  beiden  er- 
wähnten Erscheinungen  und  den  Injectionen  den  gleichen  Gausal- 
nexus  zu  suchen. 

Ich  betrachte  dies  Erbrechen  als  Effect  reflectori- 
scher  Erregung  des  Bauchtheils  des  Vagus  durch  Reizung 
der  Vagusendigungen  in  den  Lungen.  Der  einfachste  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  dieser  Deutung  würde  dadurch*  zu  geben 
sein,  dass  man  beide  Vagi  kurz  vor  der  Injection  durchschnitte, 
insofern  dann  ja  bei  unterbrochener  Leitung  von  den  Lungen  zum 
Gentraiorgan  auch  die  Reflexwirkung  ausbleiben  müsste.  Dieser 
Weg  der  Beweisführung  lässt  sich  aber  leider  nicht  einschlagen, 
da  bekannterroaassen  nach  Durchschneidung  der  Vagi  durch  L&h- 
mung  des  unteren  Theils  des  Oesophagus  an  und  für  sich  schon 
die  Entleerung  des  Magens  durch   den  Brechact  erschwert  ist  und 
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meist  nicht  zu  Stande  kommt.  Ich  glaube  jedoch,  dass  sich  auf  indi- 
rectem  Wege  die  Beweisführung  ziemlich  ausreichend  ermöglichen  lässt 

Zunächst  sind  andere  Erklttrungsarten  nicht  stichhaltig.  Traube  0 
hat  für  das  hSufige  Erbrechen  im  Verlaufe  von  Erkrankungen  der 
Atbmungsorgane,  insbesondere  des  Keuchhustens,  der  acuten  und 
chronischen  Katarrhe  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  Bron- 
chien, oder  der  tuberculösen  Schwindsucht  folgende  Ursachen  an- 
gegeben: „es  entsteht  entweder,  weil  die  wfihrend  des  langen 
Httstenanfalls  häufig  wiederkehrenden  starken  Erschütterungen  des 
Magens  sich  schliesslich  zu  einer  heftigen  Erregung  der  Vagusendi- 
gungen  in  der  Magenschleimhaut  summiren,  oder  dadurch,  dass 
die  starke  Erregung  des  exspiratorischen  Nervencentrums,  welche 
dem  Hustenanfalle  zu  Grunde  liegt,  sich  endlich  auch  auf  die  be- 
nachbarten Gentra  verbreitet.^  Diese  Ursachen  liegen  in  unseren 
7  Experimenten  nicht  vor.  Einmal  erfolgte  hier  das  Erbrechen 
stets  ohne  derartige  heftige  Hustenparoxysmen,  sondern  4 — 8  Min- 
nach ganz  geringen,  oder  ohne  diese;  zweitens  wurde  in  keinem 
einzigen  Falle  von  reiner  Blutinjection ,  hei  denen  durch  die  zum 
Theil  grosse  Menge  Flüssigkeit  doch  auch  Hustenstösse  in  ziemlicher 
Zahl  und  StSrke  ausgelöst  wurden,  irgend  einmal  Erbrechen  beobachtet. 

Ebenso  sehr  spricht  gegen  die  Anwendbarkeit  dieser  Erklärun- 
gen der  Umstand,  dass  in  unseren  Experimenten  stets  das  Erbrechen 
gewissermaassen  das  erste  Symptom  der  sich  einleitenden  Lungen- 
aCTection,  wfihrend  bei  den  von  Traube  in*s  Auge  gefassten  Erkran- 
kungen das  Erbrechen  immer  erst  zu  den  späteren  Gonsequenzen  gehört. 

Der  letzterwähnte  Umstand  führt  uns  auf  die  Analogien 
unserer  Beobachtungen  mit  den  Kinder- Pneumonien.  Nach 
Billroth  und  Barthez  tritt  bei  der  Hälfte,  nach  Ziemssen's*) 
Beobachtungen  in  faller  Fälle  von  Kinder -Pneumonie  meist  stür- 
misches Erbrechen  entweder  während  des  Frostes,  oder  der  nach- 
folgenden Hitze,  oder  „als  das  erste  und  imponirendste  Symptom,^ 
lediglich  als  „ein  dem  Kindesalter  eigenthümliches  Phänomen^  auf. 
Dasselbe  ist  ferner  im  Verlauf  der  Krankheit  durch  Medicamente 
leicht  zu  erregen,  stellt  sich  jedoch  spontan  nicht  wieder  ein;  mit 
der  Relaxation  des  entzündlichen  Prozesses  verschwindet  fast  sofort 

<)  Traube,  Die  Symptome  d.   Krankh.  d.   Respirat.-  a.  Circolat. -Apparates. 

I.  Lieferg.   S.  183.   Berlin  1867. 
*)  ZIemsaen,  Plearitia  u.  Poeamonie  i.  Kindeaalter.    S.  230.    Berlin  1862. 
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der  Ekel  gegen  Nahrungsaurnahme  und  macht  oft  geradezu  einem 
starken  Hanger  Platz;  Aufsetzen  und  Stellen  der  Rinder  ist  im 
Stande  das  Erbrechen  rasch  wieder  hervorzurufen.  —  Es  sind  zum 
grossen  Theil  Momente,  für  welche  auch  bei  unseren  Experimenten 
sich  Analogien  bemerkbar  machten,  und  welche  alle  viel  weniger 
den  Eindruck  eines  complicirenden  krankhaften  Zustandes  der  Magen- 
schleimhaut, als  den  von  reflectorischen ,  dem  Nervengebiet  ange- 
hangen Erscheinungen  machen. 

Erwügt  man  noch,  dass  notorisch  Kinder  und  kleinere  Thiere 
ganz  besonders  lebhafte  Reflexerregbarkeit  besitzen,  so  ist  bei  den 
vielfachen  Analogien  die  Annahme  wohl  erlaubt,  dass  sowohl  das 
Erbrechen  der  Versuchsthiere,  als  auch  das  der  Kinder  vor  Aus- 
bruch der  Pneumonie  als  reflectorisches  durch  Reizung  der  Vagus- 
endigungen  in  den  Lungen  anzusehen  sei. 

Als  den  beiden  gemeinsamen  Reiz  müssen  wir  die  plötzliche 
der  Entzündung  vorausgehende  Hyperümie  eines  grösseren  Lungen- 
bezirks, wie  sie  bei  den  Experimenten  durch  die  Solut.  liq.  ferri 
sesquichl.,  bei  den  Kinderpneumonien  durch  Einwirkung  verschie- 
dener Schädlichkeiten  bewirkt  wird,  ansehen. 


Wenden  wir  uns  nun  mit  Benutzung  aller  der  durch  vor- 
stehende Untersuchungen  gewonnenen  Resultate  zur  Beantwortung 
der  Frage:  ob  die  Lungenblutung  ätiologische  Bedeu- 
tung für  die  Lungenschwindsucht  haben  könne:  so  bieten 
uns  für's  Erste  jene  die  Möglichkeit,  auf  das  Bestimmteste  die  An- 
schauungen über  den  Gegenstand  zu  widerlegen,  welche  von  Alters 
her  und  lange  Zeit  für  wahr  gehalten,  in  jüngster  Zeit  durch  Felix 
Niemeyer  einen  neuen  Vertreter  gefunden  haben.  Die  fast  rein 
hypothetische  Annahme,  dass  bei  reichlicherem  Bluterguss  in  die 
Luftwege  das  Blut  in  letzteren  gröbere,  gewissermaassen  das  LuA- 
rohr  in  seinen  mittleren  und  feineren  Partien  thrombosirende  Ge- 
rinnsel bilden,  hat  sich  als  vollkommen  haltlos  erwiesen,  wodurch 
natürlich  auch  alle  auf  diese  Annahme  gegründeten  Hypothesen  von 
entzündlicher  Reizung  der  Bronchien  durch  Zerfall  der  Gerinnsel 
von  selbst  gegenstandslos  geworden  sind. 

Ebensowenig  hat  sich  aber  das  von  Perl  und  Lipmann  be- 
hauptete indifferente  Verhalten  des  Lungengewebes  gegenüber  dem 
in  die  Luftwege  eingedrungenen  Blute  bestätigt. 
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Es  ist  vielmehr  eine  durchaus  neue  Basis  für  die  Beur- 
theilung  der  Gonsequenzen  einer  Lungenblutung  dadurch  gewonnen 
worden,  dass  ich  constant,  nehen  anderen  oben  schon  erwähnten 
Begleiterscheinungen,  katarrhalische  Pneumonie  als  Folge  des  Blut- 
ergusses in  die  Alveolen  nachgewiesen  habe,  welche  allerdings  bei 
den  vorher  gesunden  Versuchstbieren  stets  in  Heilung  überging, 
wenn  die  dazu  nötbige  Zeit  abgewartet  wurde. 

Wie  verhält  sich  die  Sache  nun  aber  beim  Menschen? 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  so  zusammenhängende  Serie 
von  Beobachtungen  über  die  Lungenblutungen  beim  Menschen  nicht 
leicht  zu  erhalten  ist,  da  rasch  tödtende  Blutungen  histologische 
Veränderungen  der  Lungen  natürlich  noch  nicht  zur  Folge  haben 
können,  minder  heftige  nur  bei  zufälligem  Tode  durch  andere  Ur- 
sachen in  den  nächsten  Tagen  mikroskopische  Untersuchung  zu- 
lassen, am  häufigsten  aber  anderweitige  Erkrankungen  der  Lungen 
das  Urtheil  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  beeinträchtigen, 
was  der  Blutung,  was  der  complicirenden  anderen  Erkrankung  von 
den  Befunden  angehört. 

Es  fehlt  jedoch  nicht  an  Hinweisen  darauf,  dass  nach  reich- 
lichem Bluterguss  in  die  Luftwege  des  Menschen  zum  Theil  ganz 
analoge  Vorgänge  in  den  Lungen  anzunehmen  sind. 

Es  wird  offenbar  —  wie  bei  den  Versuchstbieren  —  auch 
beim  Menschen  der  grösste  Theil  des  in  die  Luftwege  ge- 
langenden Blutes  nicht  ausgehustet,  sondern  in  die  Alveolen 
bei  jedem  Athemzuge  zum  Theil  aspirirt,  in  seinem  serösen  Theil 
rasch  resorbirt,  in  seinem  corpusculären  Theil  in  den  Alveolen 
zurückgehalten,  wo  es  zerfällt  und  sich  in  Detritus  auflöst;  denn  hier- 
durch erklärt  es  sich  leicht,  dass  solche  Kranke  schon  bei  geringer 
Expectoratjon  von  Blut  oft  bleich,  zitternd,  einer  Ohnmacht  nahe 
gefunden  werden,  da  hierzu  gjewiss  nicht  immer  allein  die  psy- 
chische Depression,  sondern  gewiss  oft  die  gar  nicht  abzuschlftzende 
grössere  Menge  Blut  Veranlassung  gibt,  welche  aus  dem  GefMss« 
system  in  die  Luftwege  bereits  übergetreten  ist,  ohne  dass  sie  bis 
jetzt  expectorirt  wurde.  —  Auf  diese  Weise  erklären  sich  bestimmt 
eine  Reihe  von  Fällen,  wo  dem  wirklichen  Blutauswurf  i— ^  Stunde 
vorber  sogenannte  „Wallungen,^  oder  Beklemmung,  Angstgefühl 
vorangehen.  Warum  sollte  denn  gerade  das  Blut  beim  aufrecht 
stehenden  oder  sitzenden  Menschen  den  Gesetzen   der  Schwere  zu- 

AitihlT  f.  pafchol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.  3.  13 
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wider  (denen  der  Schleim  ja  bekanntermaassen  in  den  Bronchien 
folgt)  direct  nach  oben  befördert  werden,  und  nicht  vielmehr  zuerst 
in  die  tieferen  Theile  rinnen,  dieselben  anfüllen  und  erst  bei  einem 
gewissen  Ueberschiiss  oder  bei  dem  Anlangen  an  der  Stelle,  an 
welcher  nach  Nothnagel's  Untersuchungen  der  Reflexreiz  zum 
Husten  ausgelöst  wird,  nach  aussen  befördert  werden?  Ich  balle  es 
für  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
kleineren  Broncbialblutungen  gar  keine  Expectoration  von  Blut  zu 
Stande  kommt,  eine  Ansicht,  die  durch  die  immerhin  doch  nicht  so  häu- 
fige Blutexpectoration  bei  Klappenkrankheiten  um  so  mehr  eine  Stütze 
bat,  als  wir  bei  den  Lungen  solcher  Kranker  andererseits  in  dem 
histologischen  Nachweis  der  braunen  Pigmentinduration  deutlich  genug 
auf  ungemein  zahlreiche  Blutaustritte  in  die  Alveolen  hingewiesen  sind. 

Eine  fernere*  Analogie  mit  den  Experimenten  liegt  in  der  That- 
sache,  dass  beim  Menschen  nach  reichlicher  Lungenblutung  in  den 
hinteren  unteren  Partien  der  Lungen  mllssige  Dämpfungen  des 
Percussionsschalles  constatirt  wurden  —  jedenfalls  ist  auch  hier 
in  den  ersten  Tagen  durch  die  dichte  Vollstopfung  der  Alveolen  der 
Luftgehalt  solcher  Abschnitte  wesentlich  verringert,  —  dass  femer  im 
Verlauf  der  nächsten  Tage  an  eben  diesen  Stellen  Schwächung  des 
vesiculären  Athmens  oder  gar  bronchiales  Athmen,  oder  das  Auftreten 
von  feinen,  auch  knisternden  Rasselgeräuschen  bemerkt  wurde.  Für 
jene  Momente  könnte  die  Vollstopfung  der  Alveolen  mit  Blutzellen, 
für  diese  deren  Zerfall  zu  Detritus  ja  genügenden  Anlass  geben. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  Niemey er  jedenfalls  zu  weit  gegangen 
ist,  wenn  er  die  genannten  Momente,  die  sich  einfacher  erklären 
lassen,  als  beweisende  für  das  Vorhandensein  einer  entzündlichen 
Reizung  angezogen  hat. 

Wichtiger  jedoch  ist  für  den  Hinweis  auf  entzündliche  Vor- 
gänge die  klinische  Tbatsache,  dass  sehr  oft  nach  den  Blutungen 
zugleich  mit  den  beiden  oben  erwähnten  Befunden,  Fieberbewegungen 
und  Scbmerzempfindungen  an  den  genannten  Stellen  beobachtet 
wurden;  am  meisten  verwerlhbar  für  diesen  Zweck  ist  aber  die  durch- 
aus sichere  Beobachtung,  dass  hämorrhagische  Infarcte  der  Lungen, 
bei  denen  ja  ebenfalls  neben  dem  Austritt  in's  interstitielle  Gewebe 
massenhafte  Anhäufung  von  Blutzellen  in  den  Alveolen  vorhanden  ist, 
nicht  ganz  selten  in  Zerfall  gerathen,  hierdurch  Pneumothorax  oder 
Abscesse  oder  bei  Heilung  schwielige  Narben  verursachen  können. 
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Wurde  es  uns  auf  diese  Weise  möglich,  eine  Reihe  von  Mo- 
menten aufzufinden,  welche  Analogien  der  experimentellen  Lungen, 
blutung  bei  Tbieren  und  der  spontanen  beim  Menschen  in  ihren 
Consequenzen  bekräftigen:  so  ist  es  uns  vor  Allem  erlaubt  darauf 
Werth  zu  legen,  dass  auch  beim  Menschen  katarrhalisch- 
pneumoniscbe  Reizung  des  Lungengewebes  als  Folge 
des  in  die  Luftwege  eingedrungenen  Blutes  wahrschein* 
lieh  sei  ')• 

Mit  dieser  Annahme  ISsst  es  sich  auf  durchaus  ungezwungene 
Weise  erklflren,  dass  beim  Menschen  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  die  Lungenblutung  ohne  dauernde  Beeinträchtigung  der 
Gesundheit  bleibt;  denn  wie  bei  gesunden  Versuchsthieren  die  ka- 
tarrhalische Pneumonie  für  gewöhnlich  den  Ausgang  in  Heilung 
nimmt,  so  dürfen  wir  gewiss  bei  kräftigen,  widerstandsfähigen 
Menschen,  speciell  bei  denen,  die  durch  eine  zufällige,  äussere  Schäd- 
lichkeit sich  eine  Hämorrhagie  in  die  Luftwege  zugezogen  haben, 
die  Tendenz  zur  Heilung  der  katarrhalisch -pneumonischen  Reizung 
der  Alveolen  voraussetzen.  Ein  Factum,  welches  Laennec  auch 
kannte,  welches  er  aber  irrthümlich  zum  Beweise  dafür  benutzte, 
dass  Hämorrhagie  eben  keine  Tuberkelschwindsucht  zu  veranlassen 
im  Stande  sei.  „On  peut  remarquer,  schreibt  er,  en  outre,  que 
les  b^moptysies  dues  ä  des  causes  violentes,  comme  un  coup  re^u 
sur  la  poitrine,  une  course  forc6e,  un  acc^  de  colire,  un  exercice 
immodM  de  la  voix  ne  sont  ue  plus  souvent  que  des  accidents, 
qui  n'ont  pas  de  suite  d^s  qu'on  s*en  est  rendu  maltre.^ 

Es  bat  ferner  bei  unserer  Anschauung  nichts  Befremdendes, 
wenn  bei  Lungenblutung  Herzkranker  für  gewöhnlich  keine  chro- 
nisch-entzündlichen, das  Lungengewebe  destruirenden  Vorgänge 
beobachtet  werden,  da  wir  wissen,  dass  diese  Kranke  sich  über- 
haupt einer  gewissen  Immunität  gegen  phtbisische  Prozesse  er- 
freuen. 

^}  Nachdem  die  forelebende  Arbeit  bereits  abgesendet  war,  hatte  Herr  Prof.  Dr. 
Waldeyer  (Strassborg)  die  GQte  mir  mitzutheileo,  dass  er  bei  der  mikro- 
akopiscben  Uotersocbong  der  Luogeo  eines  Selbstmörders,  welcher  sich  die 
Trachea  dorchscbDitteo  hatte  und  in  Folge  dessen  am  3.  oder  4.  Tage  nach- 
her (Ende  Januar  dieses  Jahres)  starb,  in  den  Heerden,  wo  das  in  die  Luft- 
wege hinabgeflossene  Blut  sich  angehäuft  hatte,  auf  das  Deutlichste,  besonders 
in  den  Randpartien,  die  charakteristischen  Zellen  der  katarrhalischen  Pneu- 
monie gesehen  hat. 

13* 
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Gestutzt  auf  die  durch  uns  gewonnene  Anschauung  ist  es  aber 
ferner  auch  leicht  verständlich,  wenn  bei  schwächlichen,  mit  söge' 
nanntem  phthisischen  Habitus  Behafteten,  wenig  widerstandsfUhigen, 
zu  chronischen  Katarrhen  und  Entzündungen  neigenden,  durch  Säfte- 
Verlust  oder  durch  andere  nachtheilige  Einflüsse  der  Wohnung, 
Ernährung,  Kleidung,  oder  des  Berufes  herabgekommene  Individuen 
eine  aus  irgend  welcher  Ursache  auftretende  Lungenblutung,  die 
gewiss  oft  lediglich  als  ein  Änalogon  zu  den  habituellen  Nasen- 
blutungen solcher  Personen  anzusehen  ist,  und  die  Voraussetzung 
eines  schon  bestehenden  tieferen  Lungenleidens  noch  nicht  nöthig 
macht:  zu  einer  katarrhalischen  Pneumonie  Veranlassung  gibt,  welche 
nicht  in  Heilung  übergeht,  sondern  chronisch  werdend  zu  Ver- 
käsung, zu  Zerfall  des  Gewebes,  zu  wirklicher  einfacher  Pblbisis  der 
Lungen  führt,  in  einer  Weise  wie  wir  nicht  selten  den 
Keuchhusten,  die  Masern  als  unmittelbare  Urheber  ka- 
tarrhalischer Pneumonie,  als  mittelbare  der  Lungen- 
schwindsucht kennen  zu  lernen  Gelegenheit  haben. 

In  Rückblick  auf  alte  die  vorausgeschickten  Erörterungen  muss 
ich  die  Eingangs  gestellte  Frage  über  den  möglichen  Zusammen- 
bang zwischen  Lungenblutung  und  Lungenschwindsucht  folgender- 
maassen  beantworten: 

„in   die   grosse   Reihe  bekannter  anderer  Schäd- 
lichkeiten,  welche  bei  dazu  durch   ihre  körper- 
liche Beschaffenheit  disponirten  Individuen  die 
Phthisis  der  Lungen   veranlassen  können,    ohne 
es  gerade  zu  müssen,  gehört  auch   die    Lungen- 
blutung dadurch,  dass  sie    katarrhalische  Pneu- 
monie erzeugt." 
Ist  dies  aber  richtig,  so  müssen,  als  wichtigste  praktische  Con- 
sequenz  dieser  Ermittelungen,  vielleicht  mehr  noch,  als  die  Stillung 
der  Blutung  —  wozu  die  ärztliche  Kunst  leider  nicht  gar  viel  bei- 
zutragen vermag,  —  die  Folgen  der  Lungenblutung  als  Uauptobject 
für  die  Behandlung  vom  Arzte  in's  Auge  gefasst  werden,  und  zwar 
ist  dies  um  so  mehr  geboten,  als  die  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  bei  schleichend   verlaufender  katarrhalisch -pneumonischer 
Reizung  seiner  Lungen  durch  ihre  Geringfügigkeit  denselben   meist 
nicht  von  der  drohenden  Gefahr  unterrichten  werden. 
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VII. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  varictseo  Hypertrophie  der 

Nervenfasern. 

Von  Dr.  M.  Roth, 

Privnldocenten  und  Assistfiilen  am  pathologischen  inslitut  zu  Greirsvrald. 

(Hiena  Taf.XII.   Fig.6-1!2.) 


Seit  Zenker  (1)  zuerst  gewisse  Veränderungen,  welche  gegen- 
wärtig als  varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfasern  aufgefasst  werden, 
in  der  Netzbaut  des  Auges  beobachtet  und  H.  Müller  (7,  8)  die- 
selbe richtig  gedeutet,  hat  sich  allmählich  eine  grössere  Zahl  von 
Beobachtungen  angesammelt,  welche  sich  grösstentheils  auf  die 
Retina,  zum  kleineren  Theil  auf  andere  Abschnitte  des  Nerven- 
systems beziehen.  Die  fragliche  Veränderung  besteht  bekanntlich  in 
einer  spindel-  oder  keulenförmigen,  seiteuer  cylindrischen  Verdickung 
des  Axencylinders ,  womit  sich  meist  ein  grösserer  Glanz,  grössere 
Derbheit  und  Resistenz  gegen  ZusatzflUssigkeiten  verbindet.  Die 
ReaclionsverhSltnisse  lassen  darauf  schliessen,  dass  an  den  verdickten 
Stellen  der  Eiweisskörper  des  Axencylinders  noch  vorhanden  ist, 
aber  in  verschiedenen  Stadien  der  Verdichtung  sich  befindet.  Die 
Anschwellung  tritt  entweder  in  der  Continuität  der  Faser  auf  und 
wiederholt  sich  nicht  selten  mehrmals,  so  dass  die  Faser  ein  perl- 
schnurartiges Aussehen  bekommt,  oder  sitzt  der  Faser  endständig 
auf  (letzteres  ist  indess  meist  als  Kunstproduct  anzusehen,  da  die 
Nervenfaser  beim  Zerzupfen  leicht  abbricht).  Die  Varicositäten  er- 
scheinen homogen  oder  körnig;  nicht  selten,  hauptsächlich  in  den 
grossen  derben  Formen,  findet  man  einen  oder  mehrere  kernähnliche 
Klumpen,  wodurch  manchmal  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ganglien- 
zellen bedingt  wird. 

Im  Folgenden  sind  einige  neue  hierhergehörige  Fälle  mitge- 
theilt,  die  mir  hei  der  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  von 
RQckenroarken  und  Augen  vorgekommen  sind.  Es  handelt  sich 
dabei  immer  um  zufÜUige  Befunde,  insofern  als  keine  Erscheinun- 
gen intra  vitam  auf  das  Vorhandensein   dieser  Anomalie  gedeutet 
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halten.  Fall  I  bezieht  sich  auf  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
markes, Fall  II — VI  auf  die  Netzhaut.  Aus  den  angestellten  Ex- 
perimenten geht  hervor,  dass  die  varicöse  Hypertrophie  sich  auch 
künstlich  an  Tbieren  hervorrufen  ISsst. 

Fall  I.  Verdickungen  der  Azencylinder  und  der  ter&stelten  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.     Fig.  6 — 9. 

E.  A.,  27  Jahre,  Arbeitshäuslerin,  Obd.  (H.  Prof.  Grobe)  18.  Febmar  1870 
ergab  allgemeine  Atrophie,  ulcerose  Broochektasen  der  Longen,  frische  Pleuritis  sin., 
frische  Diphtheritis  des  Ileum.  —  Zwischen  Dura  mater  spioalis  und  Ruckfliche  der 
Aracbn.  zahlreiche  Adhäsionen.  Arachn.  wie  bestSubt  (kleine  Psammome),  am 
unteren  Tbeil  einige  Kalkplattchen.     Ruckenmark  von  guter  Consistenz. 

Ans  der  Lendenanschweliong,  welche  einige  Tage  mit  schwacher  Chromkaltlosung 
nach  Deiters  bebandelt  war,  Hessen  sich  die  grossen  Ganglienzellen  mit  Axen- 
cylinder  nod  verästelten  Fortsätzen  schön  isoiiren.  Die  Zellen  sind  stark  pigmeotirt, 
auch  an  den  Theilungsstellen  der  Fortsätze  ist  öfters  Pigment  abgelagert.  An 
einigen  verästelten  Fortsätzen  sitzen  feinkörnige  glänzende  Anschwellungen  (Fig.  9 
a,  b)  die  manchmal  scharf  umschrieben  sind  und  einen  hellen  Fleck  enthalten  (a), 
so  dass  sie  einem  Kern  mit  Kernkörperchen  ähnlich  sehen.  Oefter  waren  solche 
Verdickungen  pigmentirt.  Ferner  fanden  sich  neben  normalen  Azencylindem  andre 
mit  feinkörnigen  oder  homogenen  Anschwellungen,  häufiger  und  stärker  entwickelt 
in  den  Vorderbörnem  (Fig.  6)  als  in  den  Hinterhörnem  (Fig.  7,  8).  Uebrigens 
waren  sie  immer  vereinzelt,  nicht  in  Nestern  wie  man  sie  häufig  in  der  Netz- 
haut findet.  Ihre  Grösse  war  immer  eine  massige  (Maximum  0,05  Mm.  lang, 
0,01  dick  bei  0,002  Mm.  Dicke  des  zugehörigen  Axencylinders).  Dass  es  wirklich 
Axencylioder  waren,  ging  daraus  hervor,  dass  keine  Theilungen  an  denselben  vor- 
kamen und  Öfter  Reste  der  Markscheide  ihnen  anhafteten  (bei  c,  c,  d). 

Sonst  wurde  noch  Pigmentanhäofung  in  der  Adventitia  kleiner  GefKsse  bemerkt. 
Am  gehärteten  Präparat  fand  sich  Obliteration  des  Centralkanals  durch  randliche 
Zellen,  dagegen  wurde  jetzt  vergeblich  auf  die  verdickten  Nervenfasern  gefahndet. 
Es  kamen  zwar  Körper  in  der  grauen  Substanz  vor,  die  Aehnlichkeit  mit  jenen 
Anschwellungen  hatten ;  doch  konnten  es  möglicherweise  auch  kleine  Ganglienzellen 
oder  Capillaren  sein.  —  In  der  Peripherie  der  Hinterstrange  zahlreiche  Corpora 
amylacea. 

Diese  Beobachtung  vervollständigt  unsere  Kenntnisse  über  die 
Verbreitung  der  varicösen  Hypertrophie,  die  bisher  nur  aus  der 
weissen  Substanz  des  Rückenmarks  bekannt  waren.  Die  That- 
sache,  dass  an  Axencylindern  und  an  verästelten  Fortsätzen  analoge 
Verdickungen  vorkommen,  gibt  eine  neue  Stütze  für  den  von  Max 
Schultze  geführten  Nachweis,  dass  erhebliche  Unterschiede  zwi- 
schen den  von  Deiters  aufgestellten  Arten  von  Ganglienzellenfort- 
sätzen nicht  existiren. 
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Eine  Beziehung  zwisctien  dieser  Anomalie  und  dem  Obrigen 
Obductionsbefund  ist  vorläufig  nicht  zu  erkennen. 

Fall  II.  Hypertrophie  der  NenpenfaBern  der  rechten  Retina  bei  Verjauchung 
des  Oberschenkels. 

W.  U.,  36  Jahre,  ArbeitsmaDO,  hatte  längere  Zeit  auf  der  medic.  Rlioik  in 
einem  typhösen  Fieler  gelegen.  Obduction  (B.  Prof.  Grobe)  5.  Mürz  1870. 
Grosser  Decubitus  auf  dem  Sacrum.  Ausgedehnte  Verjauchung  der  Weichtheile 
des  rechten  Oberschenkels  und  der  Fossa  iliaca  mit  frischer  Blutung  in  die  Jauche- 
böhle  und  Eröffnung  des  Hüftgelenks.  Gelatinöse  und  käsige  Infiltrate  der  Lungen. 
Milztofflor.     Leber  und  Nieren  normal.     Oedem  der  Pia  mater  cerebri. 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  ausgedehnte  Fettembolie  der  Lungen- 
capillaren  her?orzu heben. 

Die  Augen  waren  von  der  Art.  ophthalm.  iojicirt  und  darauf  in  Mull  er 'sehe 
Flüssigkeit  gelegt  worden.  Als  nach  zwei  Tagen  die  rechte  Ketina  bei  schwacher 
Vergrösserung  durchgemustert  wurde,  fand  sich  etwas  nach  unten  und  innen  von 
der  Macula  lutea  ein  kleiner  in  der  Opticusschicht  gelegener  Heerd  Ton  Körnchen- 
zellen  und  hypertrophischen  Aiencylindern.  Beim  Zerfasern  kamen  runde  und 
spindelförmige  (0,01  Mm.  lang,  0,005  breit)  verfettete  Zellen  zum  Vorschein,  manche 
davon  waren  kernhaltig.  Ferner  fanden  sich  längliche  gISnzende  Klumpen,  die  Aehn- 
licbkeit  mit  Myelinformen  hatten.  Endlich  sparsame  varicöse  Axencylinder  von 
rundlicher  Gestalt  (bis  0,04  lang,  0,03  breit)  mit  einem  oder  mehreren  kern&hnlichen 
Körpern,  von  der  Beschaffenheit  wie  sie  bei  Morbus  Bright.  und  Leukämie  be- 
schrieben sind.  —  Die  Blutgefässe  dieser  Gegend,  zum  Theil  blau  injicirt,  normal ; 
von  Fettembolie,  wie  ich  sie  in  der  Lunge  gefunden,  war  hier  nichts  nachweisbar. 

Retina  im  Uebrigen  normal. 

In  der  linken  Retina  zwischen  Mac.  lut.  und  Papille  einige  Corpora  amylacea. 

Choroides  beiderseits  normal. 

Fall  IH.  Hypertrophie  der  Axencylinder  in  beiden  Retinae  bei  multipeln 
Sarfcomkooten  der  Unterleibsdrflsen.     Hämorrhagische  Peritonitis,  Icterus  catarrb. 

J.  R.,  57  Jahre,  Arbeiter,  (Krankengeschichte  nach  gutiger  Mittheilung  von 
Prof.  M Osler)  recip.  den  14.  April  1871,  war  vor  zehn  Wochen  von  heftigem 
Hasten  and  Oedem  der  untern  Extremitäten  befallen  worden.  Vor  14  Tagen  hatte 
sieb  gelbliche  Hautfarbe  hlozugesellt. 

Statot  praes.  Aeusserste  Abmagerung,  Icterus,  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
*  beio  nnd  dem  linken  Trochanter  major,  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

PhfsicUntersuchung:  am  Thorax  hinten  links  leichte  Dämpfung  und  ver- 
acbirfles  Athmen,  das  nach  unten  an  Intensität  abnimmt.  Im  Abdomen  Ansamm- 
loDg  Yon  Flössigkeit,  sehr  bedeutender  Milztumor.  Leberdämpfung  reicht  fast  bis 
zom  Nabel.  —  Temp.  39,4,  Resp.  20,  Pols  96,  zwei  graoweisse  Stuhle;  Urin 
gibt  mit  N0|  deutliche  Gallenfarbstoffreaction. 

15.  April  T.  37,4. 

16.  April  T.  36,2  Gollaps. 

17.  April  T.  36,5,  Gollaps.  nimmt  zu,  Trachealrasselo,  Icterus  hat  zuge- 
Domnen»  Sopor.  Tod  Morgens  10  Uhr. 
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Obduct.  18.  April  1871.  Abmageraog,  leichtes  Oedem  der  onlern  Eitren.  and 
des  Scrotuin,  Icterus  der  Haut  und  der  iDoem  Theile.  Im  liokeo  Pleurasack  c  12 
Unzen  leicht  getrübter  gelbrother  Flässigkeit.  Doppelseitige  chronische  Bronchitis 
mit  cylindrischer  Erweiterung  der  Bronchien.  In  der  Bauchhöhle  2  Quart  trübe 
braunrothe  Flüssigkeit.  Grosses  Nets  atrophisch,  mit  sparsamen  weissen  derben 
Knotehen  besetzt.  Im  Douglas'schen  Raum  linsengrosse  weissliche  und  rothlicbe 
Excrescenzen,  stellenweise  grossere  Plaques  bildend. 

Milz  sehr  gross,  10^  Zoll  lang,  64  breit,  4  dick.  Oberfläche  glatt,  dunkel- 
rothbraun  mit  zahlreichen  linsen-  bis  thalergrossen  rundlichen  und  zackigen  Ein- 
lagerungen von  hellgelber,  zuweilen  graurötblicher  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt 
zahlreiche  ähnliche  Knoten  bis  2|  Zoll  Durchmesser  von  homogener  oder  undeut- 
lich faseriger  Stnictur;  Consistenz  überall  derb. 

Nieren  mit  vereinzelten  miliaren  Knotehen  unter  der  Kapsel. 

RetroperilonealdrOsen  etwas  vergrössert,  derb,  mit  gelblichen  circumscripten 
Einsprengungen,  ebenso  die  Drusen  an  der  Porta  bepatis. 

Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenum  verdickt  und  gerothet. 

Leber  nicht  vergrössert,  massig  fest.  Durchschnitt  dunkelbraun  mit  zahlreichen 
miliaren  bis  hanfkomgrosscn  Knötchen,  welche  icterisch  sind,  im  üebrigen  mit  den 
Knoten  der  Milz  und  Lymphdrusen  übereinstimmen. 

Schleimhaut  des  Dflnn-  und  Dickdarms,  Hesenterialdrtisen  bieten  nichts  Be- 
sonderes. 

Das  Mark  des  rechten  Os  femoris  von  dnnkelblanrother  himorrhagischer  Be- 
schaffenheit. 

Die  Knoten  der  Milz  n.  s.  w.  sind  nach  dem  Urtheil  des  H.  Prof.  Grobe 
als  Sarkome  anzusprechen.  Der  Hauptsache  nach  bestehen  sie  aus  bündelweise 
verlaufenden,  kurzen,  nicht  selten  verfetteten  Spindelzellen,  dazwischen  kommen 
auch,  besonders  in  den  Leberknoteo,  Haufen  kleiner  runder  Zellen  zum  Vorschein. 

Linkes  Auge:  Glaskörper  klar,  leicht  gelblich,  oonsistent;  Choroides  dünn, 
byperämisch.  —  Die  grossen  Gefasse  der  Retina  stark  gefüllt,  Gewebe  im  Ganzen 
von  normaler  Transparenz,  nur  zun&chst  um  die  Papille  milchig  trübe.  Etwa  gleich 
weit  von  Papille  und  Macula  lutea,  etwas  nach  oben  von  beiden,  ein  kleiner  weisser 
Fleck,  zwischen  der  nach  aussen  und  oben  verlaufenden  Arterie  und  Vene  gelegen.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  der  Heerd  der  Opticusscbicht  angehört, 
und  zwar  liegen  nach  oben  (innen)  einige  spindel-  und  keulenförmige  Körnchen- 
zelten,  mehr  in  der  Tiefe  (aussen)  etwa  dreissig  mattglinzende  homogene  oder 
feingranulirte  Körper,  von  denen  die  Mehrzahl  einen  kemfthnlichen  glftnsenden 
Klumpen  enthält.  Im  Heerd  selbst  und  in  der  Nachbarschaft  einige  Corpora  amylacea. 
Dicht  daneben  noch  ein  kleinerer  Heerd,  der  dieselbe  Anordnung  und  dieselben 
Elemente  erkennen  Iftsst.  Beim  Zerzupfen  in  Jodserum  wurden  meist  kolbige  and 
wenige  cylindrisch  verdickte  Nervenfasern  isolirt  neben  feinereren  Varicositilen,  die 
in  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheit  nur  wenig  oder  gar  nicht  von  cadaverösen 
Varicositäten  sich  unterschieden.     Blutgefässe  und  Körnerscbichten  normal. 

Rechtes  Auge.  Glaskörper  und  Choroides  wie  links.  —  Im  hintern  obern 
TTmfang  der  Linse  ein  weisslicher  Fleck.  — -  Retina  mit  trübem  Hof,  2  Mm.  nach 
unten  innen  von  der  Macula  lutea  und  ebensoweit  nach   ausaen  von  der  Papille 
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ein  etwas  grösierer  weisser  Fleck  »Is  links.  Zerzupfen  des  in  Osminmsflore  gehär- 
teten Objects  ergab  denselben  Befund  wie  links.  Nur  markirten  sieb  hier  noch 
eine  Anzahl  feiner  Fetttröpfcben  in  Gangiienzelien  dieser  Steile. 

Fall  IV.  Hypertrophische  Axeocylinder  bei  doppelseitiger  disseminirter  Retinitis. 
Glaskörpertröbong.  Delirium  tremens,  Bronchitis  und  Bronchopneumonie.  Schwellung 
und  Blutungen  der  Nieren. 

C.  H.,  57  Jahre,  Arbeitsmann,  recip.  27.  April  1871  (Krankengeschichte  ?on 
H.  Prof.  Mos  1er).  Klinische  Diagnose:  Pneumonia  sin.  crouposa.  Delirium  tremens. 
Patient  früher  immer  gesund,  bekam  vor  vierzehn  Tagen  nach  Erkältung  Schüttel- 
frost mit  folgender  Hitze,  bald  darauf  Husten  mit  blutigen  Streifen  im  Auswurf. 
Stat.  praes.  Temp.  40,2,  Resp.  44,  Puls  112,  Respirirt  grosstentheils  mit  den 
Bauchmuskeln;  links  vorn  Dämpfung,  schwach  bronchiales  Athmen,  vereinzelte 
Basseigeräusche.  Hinten  bis  zum  Angul.  scapol.  Dämpfung,  bronchiales  Athmen, 
nach  abwärts  verschwäcbtes  Athmen.  —  Herztone  schwach,  Milz  nicht  vergrössert. 
Zunge  trocken,  viel  Durst.  Kein  Husten  und  Auswurf.  Kein  Oedem.  Urin  rötblich, 
wolkig  getrübt,  mit  NO^  leichter  Albumengehalt.  Auffallend  ist  der  Tremor  artuum. 
Nach  Angabe  der  Stobengenossen  redet  Patient  häufig  irre.  Ord.:  Inf.  fpec.  Chinin. 
Branntwein.  Abends  Delirien,  Patient  will  das  Bett  verlassen.  Nach  Opium  leid- 
lich gute  Nacht. 

28.  April  T.  40,  —  R.  40,  P.  116.  Pat.  aufgeregt,  delirirt  fortwährend,  Wangen 
and  Stitn  heiss,  Flockenlesen,  Zittern  der  Hände,  typhöser  Zustand.  Nervencentren 
durch  Alkoholismos  und  Fieber  erregt  —  Herztöne  voll,  Impuls  nicht  deutlich 
wahrnehmbar.  Links  hinten  leichte  Dämpfung,  links  vorn  unbestimmtes  Athmen. 
Rechts  in  der  Regio  supraclav.  unbestimmtes,  unterhalb  vesiculäres  Athmen.  — 
Urin  concentrirt,  spec.  Gew.  erhöht,  geringe  Spur  Albumen,  woraus  auf  acute 
Flozion  nach  der  Niere  zu  schliessen  ist.    Kein  Gailenfarbstoff. 

Patient  empfindlich  beim  Berubren. 

Prognosis  infausta.    Ord.:  kalte  Brause.     Chinin. 

Abends  T.  39,8,  R.  44,  P.  wegen  Unruhe  des  Patienten  nicht  zählbar. 

Patient  delirirt  fortwährend  und  ist  nur  durch  hartes  Anreden  zum  Antworten 
zn  bringen.  Worte  sind  nicht  zu  verstehen.  Physikalisch,  Status  idem.  Herztöne 
nicht  wahrnehmbar.  —  Chin.  mit  Opium. 

29.  April:  T.  39,6.  R.  44.  P.  —  Nacht  schlaflos,  Delirien,  Zunahme  des 
Tremor  artuom.  Subjective  Symptome  in  fortwährender  Steigerung,  Flockeolesen, 
Stirn  und  Fasse  kühl,  mit  Schweiss  bedeckt.  Bewusstsein  nicht  gänzlich  ge< 
schwunden.  Keine  Lähmungserscheinungen.  Untersuchung  der  Brust  unmöglich. 
Rein  Sputum.  —  Albumen  des  Harns  um  etwas  vermehrt,  ohne  so  xeicbUch  zu 
sein,  um  auf  tiefgreifende  Störung  der  Nieren  schliessen  zu  lassen.  —  Ord.: 
Warmes  Bad.     Kaffee.    Amica. 

Tracheairasseln.    Tod  4  Uhr  Nachmittags. 

Obdoction  1.  Mai  1871.  Doppelseitige  chronische  Bronchitis  mit  cyliodrischen 
Bronchectasien.  Bronchopneomonische  Stellen  im  rechten  mittleren  Lappen,  alveo- 
larel  Emphysem  der  Ränder,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Abschnitte  der 
Longen.     Schiefrige  Induration   der   linken   Lungenspitze.     Braune  Atrophie   des 
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Herzens.  —  Mili  mltsig  Tergr^Mert,  weich,  DurebBebnitt  abwecbaelod  bell  and 
dunkelgraurotb. 

Nieren  etwas  fergrössert,  230  ond  220  Grm.  schwer.  Kapsel  zart,  leicht 
trennbar,  Oberfläche  glatt  mit  zahlreichen  puDktförmigen  Eztravasateo.  Auf  dem 
Durchschnitt  Rinde  normal  breit,  grauroth,  Glomeroli  dentlicb.  In  der  Marksub- 
stanz jederseits  ein  kleines  Fibrom.     Consistenz  der  Nieren  etwas  vermehrt. 

Leber  Tergrössert,  2030  Grm.  schwer,  leichter  Grad  von  interstitieller  Hepa- 
titis. —  Chronischer  Magenkatarrh. 

Die  Augen  konnten  erst  3  Tage  p.  m.  herausgenommen  werden. 

Links:  Glaskörper  noch  cobSrent,  etwas  trübe;  entbSlt  zahlreiche  blasse  ZeHen 
Tcrschiedener  Grösse  mit  1 — 2  Kernen.  Die  Zellen  sind  theils  mnd,  tbeils  mit 
kurzen  Fortsätzen  yerseben,  manche  enthalten  Vacuolen. 

Linse  gelblich,  klar. 

Retina  diffus  getrübt,  am  intensivsten  im  oberen  äusseren  Viertel  bis  gegen 
den  Aequator.  Die  grossen  Gewisse  massig  gefällt,  spitzen  sich  gegen  die  Papille 
zu.  [n  der  getrQbten  Partie  bis  10  Mm.  Entfernung  von  der  Papille  eine  grössere 
Zahl  weisser  Punkte,  sie  liegen  vorwiegend  nach  oben  und  aussen,  wenige  nach 
unten  von  der  Macula  lut.,  dazwischen  einige  Extravasate.  Längs  eines  nach  unten 
aussen  verlaufenden  GefSsses  ein  weisser  Streif. 

Epithel  der  Cboroides  leicht  ablösbar,  rostbraun.  —  Choroides  dünn,  blase, 
braun,  im  hinteren  äusseren  Umfang  violett.  Mikroskopisch  an  letzterer  Stelle 
Hyperämie  ohne  weitere  Veränderung. 

Rechts:  Glaskörper  etwas  trübe;  mikroskopisch  wie  links. 

Linse  gelblich,  vorn  in  der  Mitte  ein  weisser  Fleck. 

Retina  rings  um  Macula  lut.  trübe.  GeHlsse  spitzen  sich  gegen  die  Papille 
zu,  an  zwei  nach  aussen  verlaufenden  GeflBssen  ein  weisser  Streif  bemerkbar.  In 
der  trüben  Partie  der  Retina  und  etwas  darüber  hinaus  bis  8  Mm.  von  der  Papille 
vereinzelte  weisse  Flecke,  nach  oben  von  der  Papille  ein  streiflger  Bluterguss. 

Choroid.  dOnn,  hellbraun,  nach  aussen  und  nach  innen  je  eine  grössere  vio- 
lette Stelle. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem  grössten  Fleck  unterhalb  der  Mac  Int 
links  zahlreiche  meist  langspindelförmige  Varicositäten,  ohne  kemäbnlicbe  Absehei- 
düng,  sowie  einige  Körnchenzellen  und  fettige  Entartung  der  Capillargefässe.  Der- 
selbe Befund  in  mehreren  kleineren  Heerden  in  der  Nähe  der  Macula,  während  die 
peripherischen  Flecke  blos  Körnchenzellen  und  verfettete  Capillargefösse  enthalten.  — 
Die  grossen  Geftsse  zeigen  ziemlich  stark  verdickte  Wandungen. 

Aehnlich  war  der  Befund  im  rechten  Auge. 

Die  Nieren,  am  erhärteten  Prflparat  untersucht,  zeigen  normal  entwickeltes 
Strome,  Glomeruli  und  umspinnende  Capillargefässe  hyperämlsch.  Die  punktför- 
migen Extravasate  der  Oberfläche  entsprechen  Anhäufungen  von  rothen  Blotkör- 
perchen  im  Lumen  gewundener  Hamkanälchen.  Die  Epitbelien  der  letzteren  fein- 
körnig getröbt,  die  Zellgrenzen  meist  undeutlich,  auch  die  Kerne  oft  verdeckt; 
vereinzelte  hyaline  Cylinder.    In  den  Papillen  zahlreiche  derbe  Cylinder. 

V.    Hypertrophische  Azencylinder  der  linken  Retina  in  der  Umgebung  eioM 
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fritelMO  BlotargDSSM.  Circomfcripte  eitrige  Cboroiditls;  meUetatiicbe  Heerde  der 
Langen  und  Nieren  bei  jaacbiger  KniegelenksenUdoduDg. 

F.  D.,  24  Jabre  alt,  ScbSfer,  auf  der  media  Klinik  einige  Monate  an  doppel- 
seitiger Kniegelenfcaentzündong  bebandelt,  starb  anter  pyftmischen  Erscheinungen. 

Obdoction  am  8.  November  1871  (H.  Prof.  Grobe).  Decubitus  auf  dem 
Sacrom.  Veijancbong  beider  Kniegelenke,  rechts  (Function  intra  vitam)  mit  Perfo- 
ration in  die  Weicbtheile  des  Oberschenkels ,  frisches  Blutooagulum  im  RecesSas. 
Links  ebenfalls  Perforation  des  Gelenks  nach  dem  Oberschenkel  und  ausgedehnte 
Senkung  nach  der  Wade.  Circumscripte  eitrige  Perichondritis  des  7.  rechten  Rip- 
penknorpels. Lobuläre  Infiltrate  ond  A bscesse  der  Lungen  mit  doppelseitiger  6bri- 
noser  Pleuritis.     Miliare  Heerde  der  Nieren.     Geringe  Schwellung  der  Milz. 

In  den  eitrig  infiltrirten  Stellen  der  Lungen  und  Nieren  fand  Hr.  Prof.  Grohe 
die  neulich  fon  Klebs,  fon  Recklingbsusen  und  Waldeyer  beschriebenen 
Nester  von  Vibrionen  (Monaden)  in  exquisiter  Entwickelung. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab: 

Rechts  halbmondförmige  Trübung  am  inneren  Rande  der  Papilla  n.  opt.,  sonst 
nichts  Abnormes. 

Links  gelbliches  Oedem  an  der  unteren  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva. 
Cornea,  Iris,  Linse  normal 

Glaskörper  klar,  haftet  im  hinteren  Umfang  der  Retina  xiemlich  fest  an.  Retina 
nach  anssen  von  der  Mac.  lut.,  nach  innen  von  der  Papille  etwas  tröbe.  Grosse 
Gefllsse  schwach  gefüllt,  nnr  zwei  nach  innen  verlaufende  SUImmchen  erweitert  and 
byperimisch.  Zwischen  beiden,  5  Mm.  nach  innen  von  der  Papille,  ein  stecknadel- 
kopfgrosser frischrotber  Bluterguss,  ringsherum  ein  schmaler  getrübter  Hof,  nach 
aosaen  nnd  innen  schimmert  etwas  BIftulicbes  aus  der  Tiefe  durch.  Beim  Ab- 
heben der  Retina  liegt  iwiscben  ihr  und  der  Choroides  ein  gallertiges  mit  rothen 
Streifen  dnrchsetstes  Gerinnsel,  das  sich  von  der  Blutungsstelle  gegen  die  Papille 
erstreckt. 

Pigmentepithel  hellbraun,  wohlerhalten,  fehlt  nar  über  einem  hirsekorngrossen 
»eisslichen  Knötchen  der  Choroides.  Letzteres  entspricht  in  seiner  Lage  genan 
dem  Extravasat  in  der  Retina.  Um  dasselbe  findet  sich  eine  dunkelrothe  Zone  in 
der  sonst  hellbraunen  missig  blutbaltigen  Choroides.  Bei  Lonpenvergrösserung 
encheint  das  Pigmentepithel  am  Rande  des  Knötchens  von  dunkler  Farbe,  rings 
nm  dasselbe  sind  die  grösseren  Blutgefässe  dilatirt,  geschlängelt  und  hyperämisch. 
Das  Knötchen  besteht,  wie  Durchschnitte  am  gehärteten  Präparat  ergaben,  aus 
dichtgedrängten  leicht  verfetteten  Eiterkörperchen ,  deren  Zahl  am  grÖssten  in  der 
Capiliarschicbt,  nach  aussen  etwas  geringer  ist.  Gefilsse  nnd  Pigmentzellen  fehlen 
in  diesem  Heerde  fast  völlig,  Anhäufungen  von  Vibrionen  worden  nicht  gefunden. 

Das  subretinale  Gerinnsel  enthielt  in  einer  glasigen  zähen  Grundmasse  zahl- 
reiche rothe  Blutkörperchen,  vereinzelte  ein-  nnd  zweigliedrige  Körperchen  (Mona- 
den?), Pigmentepithelien  und  gequollene  Stäbchen  und  Körner  der  Retina. 

Ein  Stück  der  Netzhaut  mit  der  Blutung  wnrde  in  Osmiumsäure  gehärtet 
nnd  in  eine  Anzahl  Schnitte  zerlegt.  Die  rothen  Blotkörperchen  finden  sich  in 
grösserer  Masse  zwischen  der  Opticnsschicht  ond  der  M.  limit.  interna,  welche 
banchig  gegen  den  Glaskörper  vorgewölbt  erscheint.    Die  Opticnsfasen  meist  wohK 
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erbalteD,  nur  auf  elaem  PrSparat  waren  sie  lerrisfen,  die  Enden  io  die  aoasereo 
Schiebten  umgeschlagen  und  einige  davon  mit  homogenen  Varicoaitaten  besetzt 
Die  ausaereo  Schichten  sind  von  Blutkörperchen  durchsetzt  und  zerrissen,  die 
StSbcbenscbicbt  fehlt.  (Der  Blutergnss  zwischen  Retina  und  Cboroides  stammte 
also  aus  der  erstereo.) 

In  der  Nahe  der  Blutung,  und  zwar  gegen  die  Papille  hin,  vereinzelte  oder  io 
kleinen  Gruppen  stehende  Varicositaten  in  der  Opticusschicht.  Die  Anschwellungen 
sind  alle  von  massiger  Grosse,  durch  Osmium  hellbraun  gefärbt,  ohne  Abscheidong 
im  Innern.  Capillargefasse  dieser  Gegend  meist  leer,  die  Wandung  grosserer*  Ge- 
fässe  etwas  verdickt.     Keine  Spur  von  Verfettung. 

Im  Glaskörper  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen. 

VI.  Hypertrophische  Axencylioder  der  linken  Retina.  Decubitus.  Verjauchung 
des  linken  Oberschenkels.     Putride  Bronchitis. 

C.  R. ,  48  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Obduction  It.December  1871.  Extreme  Abmagerung.  Decubitus.  Ausge- 
dehnte Verjauchung  des  tiefen  Zellgewebes  am  linken  Oberschenkel  bis  gegen  das 
Sacrum,  ohne  Betheiligung  des  Knochens,  mit  mehreren  spontanen  Perforationen 
und  Incisionswunden.  Oedem  der  rechten  unteren  Extremität  mit  verbreiteter 
Thrombose  der  Oberschenkelvenen.  In  beiden  Lungen  Bronchectasien  mit  stinken- 
dem Inhalt  (mikrosk.  Feltnadeln,  zerfallende  Eiterkörperchen ,  Honaden).  Frische 
lobuläre  Pneumonie  der  rechten  Lunge  mit  beginnendem  putridem  Zerfall.  —  Milz 
klein,  schlaff.  —  Nieren  in  der  Rindensubstanz  graurötblich,  etwas  trQbe.  Leber: 
rechter  Lappen  mit  Zwerchfell  verwachsen,  Durchschnitt  dunkelbraun,  Zeichnung 
der  Acini  verwaschen. 

Die  Bulbi,  an  denen  zunächst  nichts  Auffallendes  bemerkt  worden,  worden 
einige  Tage  in  Mäller'sche  Flössigkeit  gelegt.  Bei  nochmaliger  Betrachtung  mar- 
kirte  sich  in  der  linken  Retina  etwas  nach  oben  und  aussen  von  der  Papille  ein 
weisslicber  Fleck.  Hier  fanden  sich  bei  schwacher  Vergrösserung  oberflächlich 
(nach  innen)  liegende  rundliche  und  längliche  Körnchenzellen  im  Winkel  zwischen 
zwei  grösseren  GefSssen.  Beim  Zerfasern  wurde  noch  eine  grosse  Zahl  von  hyper- 
trophischen Nervenfasern  sichtbar  (bis  0,06  Mm.  Länge,  0,03  Breite),  ohne  oder  mit 
(I  oder  2)  kernähnlicben 'Abscheidungen.  Auch  rosenkranzförmige  Elemente,  wo  an 
einer  Faser  alle  Uebergflnge  von  kleinen  zarten  bis  zu  groasen  derben  kernhaltigen 
Varicositaten  vorkamen,  waren  vorhanden.  Einige  rundliche  Körper  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  die  grösseren  Varicositaten,  waren  wohl  durch  Abbrechen  der 
zugehörigen  Nervenfasern  frei  geworden.  In  den  Körnchenzellen  war  niebt  selten 
ein  Kern  sichtbar.  Einige  Capillargefasse  mit  sparsamen  Fetttröpfchen  besetzt.  Im 
Heerd  selbst  und  in  einiger  Entfernung  davon  mehrere  grosse  mehrfach  geschichtete 
Corpora  amylacea  (bis  0,036  Durchm.). 

An  der  Cboroides  nichts  Auffallendes. 

Im  rechten  Auge  kein  analoger  Heerd.  Auf  senkrechten  Schnitten  in  der 
Nähe  der  Macula  lutea  erschienen  die  inneren  an  die  Zwischenkörnerschicht  gren- 
zenden Elemente  der  äusseren  Körnerlage  etwa  um  das  Doppelte  vergrössert,  ho- 
mogen nnd  stark  glänzend. 
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In  den  5  letzten  Pttllen  (11 — VI)  sind  circumscripte  Heerde, 
in  geringerer  oder  grösserer  Zahl  (IV),  ein-  oder  doppelseitig,  in 
der  Retina  vorhanden,  wie  sie  verhdltuissmässig  häufig  bei  Morbus 
Brightii,  bei  intracraniellen  Krankheiten,  seltener  bei  Leukämie  und 
Syphilis  beobachtet  sind.  Die  Heerde  bestehen  jeweilen  aus  verän- 
derten Nervenfasern,  Körnchenzelien ,  verfetteten  Capillargef^ssen, 
Corpora  amylacea  und  Extravasaten  in  verschiedener  Combination. 
In  Fall  IV  fand  sich  gleichzeitig  partielle  Hyperfltnie  der  Ghoroides 
und  Zellenneubildung  im  Glaskörper.  Fall  V  weicht  insofern  von  den 
übrigen  ab,  als  der  retinale  Heerd  secundSr  über  einer  kleinen 
Eiteransammlung  in  der  Ghoroides  entstanden  ist. 

lo  ätiologischer  Beziehung  bieten  diese  Beobachtungen 
manches  Interessante. 

Zunächst  gehören  Fall  II,  V  und  VI  wegen  der  Verwandtschaft 
der  zu  Grunde  liegenden  Prozesse  zusammen.  In  allen  3  finden 
wir  nehmlich  ausgedehnte  brandige  und  jauchige  Zustünde, 
jauchige  ZellgewebsentzQndung  einer  (II,  VI)  oder  beider  Unter- 
extremitaten  (V,  mit  Ausgang  von  den  Kniegelenken),  wozu  in 
allen  Decubitus,  in  einem  noch  putride  Bronchitis  hinzukommt. 
Embolische  Prozesse  sind  in  Fall  II,  abgesehen  von  der  Fettembolie 
der  Lungen,  nicht  vorhanden.  Auch  in  Fall  VI  fehlen  embolische 
Heerde.  Fall  V  dagegen  zeigt  gemischten,  septisch-embolischen  Cha- 
rakter: neben  jauchiger  Beschaffenheit  der  Krankheitsheerde  in  den 
unteren  Extremitäten  fanden  sich  multiple  metastatische  Eiterungen, 
von  denen  die  in  den  Lungen  und  Nieren,  wie  Herr  Prof.  Grohe 
nachwies,  körniges,  wahrscheinlich  importirtes  Material  (Monaden) 
beherbergten,  während  es  für  den  Eiterheerd  der  Ghoroides,  wel- 
cher die  Retinalblutung  zur  Folge  hatte,  nicht  gelang,  körniges  Ma- 
terial in  grösseren  Quantitäten  aufzufinden. 

Da  nun  bisher  analoge  Heerderkrankungen  der  Retina  fast  nur 
(über  die  traumatische  Entstehung  s.  unten)  als  Folge  anderweitiger 
Krankheiten  beobachtet  sind,  so  wird  man  auch  diesmal  die  Reti- 
nitis mit  dem  Ailgeroeinprozess  in  nähere  Verbindung  setzen  dürfen, 
und  könnte  von  ätiologischem  Standpunkt  wie  eine  Ret.  brightica, 
leukaemica  etc.  auch  eine  Retinitis  septica  statuiren. 

Wie  bei  anderweitig  entstandener  secundärer  Netzhautaffection 
scheint  auch  bei  septischer  Grundlage  der  Prozess  sich  zuweilen  auf 
Extravasatbildung  zu  beschränken.    Dahin  gehört  folgender  Fall: 
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VH.    RetiDBlblotongen  bei  Bronchitis  potrtda  doplez  etc. 

C.  T.,  24  Jahre  alt,  Kotscher.  Obduction  18.  April  1870.  Doppelseitige 
putride  Broochitis.  Liolie  Lange  grosseotheils  adh&rent,  an  der  Basis  eine  mehr 
als  faastgrosse  Jaachehdhie.  Auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  bronchopneumonische 
zum  Theil  in  jauchigem  Zerfall  begriffene  Infll träte.  —  Ecchymosirung  und  frischer 
Faserstoffbeschlag  der  rechten  Pleura.  -*  Pericardialflüssigkeit  getrübt,  Pericard  an 
der  Herzbasis  aafgelockert  und  ecchymotisch. 

Massiger  Milztumor. 

Parenchymatöse  Schwellung  der  Nieren  and  Leber. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  Bronchien  und  Hohlen  der  Langen  fettige 
Eiterkörpercheo,  Pigmentkömer,  Fettnadeln,  massenhafte  Monaden. 

In  der  Retina  des  rechten  Auges  ein  frischrothes  streifiges  Extravasat  nach 
innen  und  anten  Ton  der  Macula  lutea.  Mikroskopisch  wohlerfaaltene  rothe  Blot- 
kSrperchen,  die  sftmmtlich  in  der  Opticosschicbt  liegen.  An  der  BIntnngsstelle 
und  in  der  weiteren  Umgebung  der  Macula  lutea  leichte  Verfettung  einiger  Capil* 
laren.    Sonst  nichts  Abnormes. 

Links  drei  Apoplexien,  eine  länglich  parallel  dem  Faserrerlanf,  1  Mm.  nach 
unten  und  innen  von  der  Papilla  n.  opt.,  die  zwei  anderen  rundlich,  0,5  Mm.  gross, 
auf  dem  inneren  und  äusseren  Umfang  der  Macula  lutea.  —  Die  streiflge  Blutung 
sitzt  in  der  Opticusschicbt,  die  inneren  Enden  der  MGller'schen  Fasern  glinien 
hier  etwas  mehr  als  gewöhnlich.  Die  runden  Extravasate  gehören  der  GangUenschtcht 
an,  die  darüber  weglaufende  dünne  Opticusschicbt  ist  frei  von  Blatkörperchen. 

Keine  anderweitigen  Verflnderangen. 

In  der  Literatur  ist  mir  ein  Hinweis  auf  Veränderungen  der 
Retina  bei  septischen  Prozessen  nicht  aufgestossen;  wenn  nicht 
vielleicht  die  Notiz  von  Virchow  (Archiv  X.  S.  173)  hierherge- 
hört, dass  sich  bei  einer  an  Gangraena  senilis  gestorbenen  Per- 
son rothe  Flecke  in  der  Retina  fanden. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  Netzhautveränderung  mit  dem 
Hauptprozess  im  Fall  HI  und  IV  sind,  bis  weitere  Beobachtungen 
zur  Aufklärung  beitragen,  nur  Vermuthungen  möglich.  In  Fall  III 
könnte  man  an  eine  Infection  des  Blutes  von  den  Sarkomen  aus 
denken,  welche  möglicherweise  zur  Netzhautaffection  geführt  hat 
In  Fall  IV  wäre,  bei  der  relativ  geringen  Alteration  der  Nieren, 
vielleicht  der  acute  Alkoholismus  anzuschuldigen. 

Meistens  ist  die  Hypertrophie  der  Nervenfasern  mit  ander- 
weitigen Veränderungen  verknüpft.  Unter  35  die  Retina 
betre£fenden  Fällen  (t— 30,  II — VI)  finden  sich,  abgesehen  von 
zwei  aphoristisch  gehaltenen  Mittheilungen  (19,  20),  jedesmal 
Extravasate,  verdickte  oder  verfettete  Blutgefässe,  Körnchenzellen, 
Eiterkörpereben,  Hypertrophie  der  Radialfasern  etc.  in  verschiedener 
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Gombination  vor.  In  vielen  Fällen  tragen  die  Veränderungen  in  ihrer 
Totalität  einen  deutlich  irritativen  Charakter.  Nicht  selten  findet 
auch  eine  Betheilignng  der  Ghoroides  und  des  Glaskörpers  statt. 

Aus  dieser  Gonstanz  der  Gombination  ist  aber  keineswegs  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Hypertrophie  der  Nervenfasern  immer 
secundär  entstanden,  eine  Folge  der  Veränderungen  des  Bindege- 
webes und  der  Blutgefässe  sei:  denn  für's  Erste  fehlen  manchmal 
unter  sonst  ähnlichen  Verhältnissen  die  Varicositäten  gänzlich,  wie 
Virchow,  H.  Müller  und  Schweigger  mit  Recht  hervorgehoben, 
und  wofür  wir  auch  unter  unseren  septischen  Fällen  ein  Beispiel 
(VII)  gefunden  haben;  sodann  ist  in  einzelnen  Fällen  die  varicöse 
Hypertrophie  so  überwiegend  über  die  Veränderung  der  Um- 
gebung, dass  man  letztere  blos  als  nebensächliche  Gomplication 
betrachten  kann,  eine  Anschauung,  die  schon  Virchow  (Archiv  X. 
S.  177)  ausgesprochen  hat.  —  In  dieser  Richtung  verdienen  auch 
einige  Fälle  aus  dem  Gentralnervensystem  unser  Interesse.  So 
waren  nach  Hadlich  (35)  die  Varicositäten  diffus  in  der  Gortical- 
Substanz  des  kleinen  Gehirns  verbreitet  und  daneben  fand  sich  als 
einzige  Abnormität  Verfettung  der  Gefässe.  In  dem  Fall  von 
Frommann  (37)  sind  zwar  hochgradige  interstitielle  Verände- 
rungen im  Lendentbeil,  dagegen  in  der  P.  dorsalis  des  Rücken- 
marks kleine  Heerde  von  verdickten  Axencylindern  als  wesentliche 
Anomalie  angeführt  (vgl.  auch  Beob.  I).  Allerdings  finden  sich 
aber  sehr  häufig  gleichzeitig  ausgedehnte  Veränderungen  der  Neu- 
roglia  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  entzündlichem  Gharakter, 
so  dass  auch  hier  die  Hypertrophie  der  Axencylinder  meist  nur 
eine  Theilerscbeinung  eines  complicirten  Prozesses  ist. 

Aus  dieser  Betrachtung  folgt,  dass  die  Aetiologie  der  vari- 
cösen  Hypertrophie  in  der  Netzhaut  im  Wesentlichen  mit  der  der 
Retinitis  zusammenfällt.     Man  kann  demnach  unterscheiden: 

1)  Retinitis  (und  varicöse  Hypertrophie)  als  Theilerscbeinung 
von  Blutkrankheiten  verschiedener  Art;  am  häufigsten,  meist  doppel- 
seitig und  in  multiplen  Heerden.     (Ret.  brightica  etc.) 

2)  Retinitis  (und  varicöse  Hypertrophie)  als  Folge  einer  Krank- 
heit des  Gehirns  oder  der  Gehirnhäute,  indem  ein  entzündlicher 
Prozess  discontinuirlich  oder  fortgeleitet  auf  der  Bahn  der  Nervi 
optici  in  der  Netzhaut  auftritt.  Ebenfalls  häufig,  doppelseitig,  meis( 
in  diffuser  Form,  selten  in  multiplen  Heerden.    (Neuritis  opt.) 
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3)  Chronische  Cboro- Retinitis  mit  Ausgang  in  Atrophie  und 
Pigmentirung  der  Netzhaut  (Retinitis  pigmentosa).  Dahin  gehört  ein 
Fall  von  Wedl  (17)  mit  heerdweise  verdickten  Nervenfasern  bei 
Atrophie  der  übrigen  Opticusschicht. 

4)  Primäre  Retinitis.  Dabin  gehören  zwei  Fälle,  durch  Trauma 
entstanden,  wo  hypertrophische  Nervenfasern  zur  Beobachtung  kamen. 
Berlin  (23,  24)  beobachtete  in  zwei  wegen  Verletzung  enucleirten 
Augen  an  der  Rissstelle  der  Retina  bedeutend  verdickte  Nerven- 
fasern '). 

Der  varicösen  Hypertrophie  kommt  nach  alledem  keine  spe- 
ci fische  Bedeutung  für  einen  bestimmten  Prozess  zu,  wie  dies 
H.  Müller  (9)  für  den  Morbus  Brightii  annahm,  sie  ist  vielmehr 
eine  mehr  oder  weniger  hervorragende  Theilerscheinung  eines 
auf  allgemeiner  oder  localer  Ursache  beruhenden  Ent- 
zUndungsprozesses. 

Die  Zeitdauer,  welche  zur  Entwickelung  der  Hypertrophie 
nothwendig  ist,  lässt  sich  nur  selten  angeben,  weil  meist  der  Beginn 
des  Prozesses  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Einige  Beobachtungen 
zeigen  indess,  dass  dies  in  viel  kürzerer  Zeit  geschieht,  als  man 
vielleicht  a  priori  vermuthet  hätte.  In  einem  Fall  (Berlin  24) 
wareu  sie  schon  17  Stunden  nach  Verletzung  der  Retina  an  der 
Zerreissungsstello  vorhanden,  wenn  auch  von  massiger  Zahl  und 
Grösse;  in  einem  anderen  (Berlin  23),  2  Tage  nach  der  Verletzung, 

')  Nach  diesen  GesichtspoDkten  geordnet  ergibt  sich  für  die  faricose  Hyper- 
trophie der  Retina  aus  35  Fllleo  folgendes  HäufigkeitsTerhSItniss ,  das  na- 
tfirlich  nur  profisorische  Gültigkeit  hat: 

I.  Alterationen  des  Blates   ....     22 

MorbDS  Br.       12  (1.  2.  3.  5.  6.  8.  9.  10. 11.  12.  16.  28) 

Syphilis     .     .     1  (19) 

LeukSmie  .     .     2  (18.29) 

Septicamie     .     3  (II.  V.  VI) 

Pyamic      .     .     2  (4. 22) 

Aikoholismos .     1  (IV) 

Milzsarkom  etc.    1  (HI) 

II.  Gehirnkrankheiten  yerscbiedener  Art     8  (14.  15.  20.  21.  25.  26.  27.  30) 

III.  Retinitis  pigment t  (17) 

IV.  Retinitis  idiopath.  (traamat.)       .     .     2  (23. 24) 
V.  Augen  anbekannten  oder  onsicheren 

Ursprungs .     2  (7. 1 3) 

35. 
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fanden  sich  zahlreicbe  und  grosse  Varicositäten,  so  dass  die  Opticus- 
schicbt  dadurch  bedeutend  verdickt  crscliien,  auch  besassen  sie 
grösseren  Glanz,  aber  noch  keine  kernähnlichen  Abscheidungen. 
Berlin  bat  mit  Recht  auf  diesen  Befund  Gewicht  gelegt.  Indcss 
auch  die  kernfihnlicben  Körper  können  sich  unter  Umständen  rasch 
entwickeln;  so  fand  Virchow  einmal  (3)  11  Tage  nach  Beginn  der 
Krankheit,  wo  doch  wahrscheinlich  der  Prozess  in  den  Augen  erst 
einige  Tage  später  begonnen  hatte,  bereits  ausgebildete  derbe  kern- 
haltige Anschwellungen.  In  Fall  IV  dagegen,  wo  der  Grundprozess 
14— 16  Tage  alt,  die  Retinitis  aber  möglicherweise  viel  jünger  war, 
fanden  sich  nur  einfach  angeschwollene  Nervenfasern.  —  Bei  chro- 
nischem Verlauf  scheint  es  in  den  meisten  Fällen  zur  Sklerosirung 
und  Bildung  von  kernähnlichen  Abscheidungen  zu  kommen.  Ob 
dies  immer  geschieht  und  wie  lange  die  hypertrophischen  Axency- 
linder  bestehen  können,  ist  nicht  bekannt  (vgl.  unten  Experimente); 
ebenso  nicht  ob  eine  Rückbildung  zum  Normalzustand  vorkommt 

Auch  im  Gehirn  braucht  es  bis  zur  Ausbildung  relativ  grosser, 
aber  weicher  kernloser  Varicositäten  nur  wenige  Tage  (Encephalitis 
neonator.);  im  Rückenmark  fand  W.  Müller  (40)  grosse,  aber 
homogene  Anschwellungen  der  Axencylinder  am  13.  Tage  nach  einer 
Verletzung.  Ganz  grosse  sklerotische  Formen  wie  in  der  Retina  und 
insbesondere  die  kernähnlichen  Abscheidungen  sind  sowohl  im  Ge- 
hirn als  im  Rückenmark  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Welche  functionellen  Störungen  die  Verdickung  der  Nerven- 
fasern mit  sich  führt,  darüber  liegen  meines  Wissens  noch  keine 
unzweideutigen  Beobachtungen  vor. 


Experimentelles.  Es  lag  nahe  die  Erfahrungen  von  Berlin 
über  traumatische  Entstehung  der  Varicositäten  an  Thieren  durch 
Verletzung  der  Retina  zu  controliren.  Es  wurden  dazu  zwei  Hunde 
und  eine  grössere  Anzahl  Kaninchen  verwendet.  Die  dazu  erfor- 
derliche Operation  ist  einfach  und  unblutig:  man  schneidet  den 
Conjunctivalsack  oben  oder  aussen  ein,  trennt  den  Ansatz  des  Muse, 
rectus  sup.  oder  extern.,  zieht  sodann  den  Bulbus  mit  einer  Pin- 
cette  nach  unten  oder  innen  und  sticht  mit  einer  Nadel  möglichst 
in  der  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Nerv,  oplic,  wo  die  Nerven- 
fasern am  zahlreichsten  sind,  einige  Linien  tief  ein.  Es  entsteht 
dadurch  ein  kleines  Loch  in  der  Retina,  dessen  Umgebung  beliebige 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LV.  Uft.  1  o.  8.  ^^ 
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Zeit  nach  der  Verletzung  untersucht  wird.  Einen  grösseren  Sub* 
Stanzverlust  erhält  man  durch  Anwendung  einer  glühend  gemachten 
Nadel,  im  Uebrigen  ist  das  Resultat  dasselbe.  Von  der  Methode, 
einen  Faden  durch  den  Bulbus  zu  ziehen  und  liegen  zu  lassen, 
was  zuerst  versucht  wurde,  bin  ich  später  abgekommen,  weil  die 
verletzte  Stelle  oft  nicht  ohne  Zerreissung  von  dem  Faden  gelöst 
werden  kann  und  die  excessive  Eiterbildung  im  Glaskörper  die 
mikroskopische  Untersuchung  beeinträchtigt. 

Diese  Nacbthei^e  fallen  bei  Stich  Verletzungen  weg:  die  Reaction 
ist  in  allen  Tbeilen  sehr  gering,  am  geringsten  auffallenderweise  in 
der  Choroides,  wo  ausser  circumscripter  Entfärbung  des  Bindege- 
webes und  der  Epithelien  blos  vereinzelte  Körnchenzellen  wahrge- 
nommen wurden.  Der  Glaskörper  in  der  Nähe  der  Verletzung  ent- 
hält Blutkörperchen,  Theile  der  zerstörten  Netzhaut  und  Choroides, 
ferner  eine  massige  Zahl  neugebildeter  farbloser,  zuweilen  pigmen- 
tirter  Zellen,  während  die  Intercellularsubstanz  streifig  oder  körnig 
getrübt  erscheint. 

Die  Retina  bleibt  in  allen  Fällen  durchaus  transparent, 
selbst  an  den  Wundrändern,  welche  gegen  den  Glaskörper  umge- 
schlagen zu  sein  pflegen;  abgesehen  von  etwa  aufliegenden  Blut- 
coagulis  oder  blutiger  Infiltration  der  Ränder.  Die  Blutgeffisse, 
welche  beim  Kaninchen  bekafttlich  auf  die  Markbüscbel  beschränkt 
sind,  erscheinen  in  frischen  Fällen  erweitert  und  hyperämisch.  Mi- 
kroskopisch findet  man  eine  blasige  Abhebung  der  Adventitia  vom 
Gefässstamm  (Oedem),  später  eine  zellige  Verdickung  der  Gefäss- 
wand.  —  Die  Untersuchung  der  Umgegend  der  Stichöffnung  ergibt 
immer  Ablagerung  dunklen  Pigments  (aus  der  Choroides)  in  den 
äusseren  Schichten  der  Netzhaut;  in  der  Nerven faserscbicht,  wenn 
ein  Gefäss  verletzt  wurde,  Blutkörperchen  oder  gelbbraune  Pigment- 
klumpen; häufig  varicöse  Verdickungen  an  den  durchrissenen  Ner- 
venfasern rin^s  um  den  Wundrand;  seltener  findet  man  dergleichen 
in  einiger  Entfernung  von  der  Verletzung  mitten  unter  wohlerhal- 
tenen Nervenfasern.  Besonders  instructiv  sind  die  Bilder,  wenn 
markbaltige  Nervenfasern  verletzt  wurden:  man  sieht  dann  nicht 
selten  den  verdickten  Axencylinder  noch  innerhalb  der  aufgequolle- 
nen Markscheide  liegen  oder  kann  die  Anschwellung  bis  zum  Ueber- 
gang  in  eine  dunkelcontourirte  Nervenfaser  verfolgen  (Fig.  12). 
Durch  Carrain  lässt  sich  das  Verhallen  noch  anschaulicher  machen. 
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da  das  Mark  darin  unverlfndert  bleibt,  während  die  Anschwellung 
blassrotb  gefärbt  wird.  Frisch  in  Jodserum  sind  die  Anschwellungen 
bald  homogen,  bald  feinkörnig,  ohne  Andeutung  einer  streifigen 
Textur,  von  weicher  Gonsistenz  und  nur  massigem  Glanz;  untersucht 
man  sie  dagegen,  nachdem  einige  Tage  MUH  er  sehe  Flüssigkeit  ein* 
gewirkt  hat,  so  erscheinen  sie  glänzend,  derb  und  zerbröckeln  beim 
Zerzupfen  leicht. 

Solche  Varicosi täten  finden  sich  ein  bis  10  Tage  nach  der  Ver* 
letzung  und  scheint  in  dieser  Zeit  nur  eine  massige  Vergrösserung, 
zugleich  eine  gröbere  Granulirung  derselben  aufzutreten.  Weitere 
Entwickelungsformen  wurden  nicht  beobachtet;  ebenso  nicht  Ver- 
fettung. Da  aber  Varicositäten  schon  16  Tage  nach  der  Verletzung 
sehr  sparsam  waren  und  in  noch  späteren  Terminen  Nervenfasern 
um  die  Stichöffuung  überhaupt  nicht  mehr  vorkommen,  so  muss 
eine  vollständige  Rückbildung  dieser  Formen  stattfinden,  deren  Zu- 
standekommen zu  beobachten  mir  nicht  gelungen  ist. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  beginnen  im  Wundrande  Verän- 
derungen des  interstitiellen  Bindegewebes.  Man  bemerkt  ein  Auf- 
quellen und  stärkereu  Glanz  der  inneren  Enden  der  Radialfasern, 
zuweilen  Vermehrung  der  Kerne  der  letzteren  und  vereinzelte 
Körncbenzellen.  Die  Hauptsache  leistet  das  in  der  Opticusschicht 
parallel   den   Nervenfasern   verlaufende   Bindegewebe.     Schon   nach 

2  Tagen  begegnet  man  am  Wundrande  einigen  derben,  spindelför- 
migen oder  mannigfach  verästelten  Zellen,  deren  lange  fadenförmige 
Ausläufer  leicht  mit  Nervenfasern  verwechselt  werden  können.  Im 
Innern  der  Zellen  liegen  1—2  grosse  granulirte  Kerne.  Diese  Zellen 
vermehren  sich  in  der  nächsten  Zeit  bedeutend,  so  dass  schon  nach 
16  Tagen  der  Wundrand  eine  derbe  narbige  Beschaffenheit  besitzt, 
während  nervöse  Elemente,  wie  erwähnt,  in  dieser  Zeit  bereits 
spärlich  geworden  sind.  Auch  fettige  Degeneration  mancher  Binde- 
gewebszellen findet  sich  in  dieser  Zeit.  — 

Der  Substanzveiiust  in  der  Retina  ersetzt  sich  nie,  die  Wund- 
ränder glätten  sich  vielmehr  aus,  erscheinen,  durch  Atrophie  der 
äusseren  Schichten,  zugeschärfl  und  nach  aussen  (gegen  die  Ghoroi- 
des)  umgebogen.  Im  Rande  findet  sich  nur  derbes  faseriges  Binde- 
gewebe und   Pigment  ohne  nervöse  Elemente.     Das  Loch  in  den 

3  Häuten  des  Auges  wird  verlegt  durch  einen  glasartigen  Pfropf, 
der  aus  hyaliner  oder    streifiger  Grundsubstanz   mit   eingestreuten 

14* 
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Rleioes  Loch  in  der  Peripherie  einet  MarkbOschel« ,  3  Hm.  von  der  Papille. 
Nach  2ta9iger  Haceratioo  in  Jodseram  ist  die  betreifende  Stelle  wie  bei  8)  derb, 
schwer  zerzopfbar.  Derselbe  Befund  wie  im  linken  Auge;  nur  eine  grossere  fein- 
granulirte  kuglige  Anschwellung  in  der  Continnitat  einer  zarten  Nervenfaser.  Er- 
haltene markhaltige  Fasern  worden  nicht  gefunden,  blos  Myelin  tropfen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  varicöse  Hyper- 
trophie der  Nervenfasern  der  Retina  durch  traumatische  Ein- 
wirkung beim  Kaninchen  und  Hund  sich  hervorrufen  iässt; 
sie  findet  sich  1 — 16  Tage  nach  der  Verletzung,  beschränkt  sich 
meist  auf  den  Wundrand,  und  geht  in  jedem  Fall  nur  ganz  wenig 
Ober  denselben  hinaus.  Die  Varicosititten  entsprechen  den  von 
Berlin  beim  Menschen  in  Folge  von  Trauma  beschriebenen  For- 
men; die  höchste  Stufe  der  Entwickelung  (ganglioforme  Hypertrophie) 
wurde  nicht  beobachtet. 

Auch  im  Gehirn  lassen  sich,  wie  aus  einem  Experiment 
des  Herrn  Prof.  Grobe  hervorgeht,  die  varicösen  Nervenfasern 
künstlich  erzeugen.  Bei  einem  Kaninchen,  dem  Herr  Prof.  Grobe 
Ende  November  1871  zu  anderen  Zwecken  eine  Stichwunde  in  die 
rechte  Hemisphäre  4)eigebracht  hatte,  und  das  6  Tage  nach  der  Ope- 
ratioa  starb,  fand  sich  die  nächste  Umgebung  des  Wundkanals  miss- 
farbig und  erweicht  und  mikroskopisch  in  dieser  Partie  ausser  vermehr- 
ten Zellen  der  Neuroglia,  Körnchenzellen,  verfetteten  Gapillargefässen 
ausgesprochene  Anschwellung  der  Axencylinder.  Dieselben  stehen 
im  frischen  mit  Jodserum  untersuchten  Präparat  noch  in  Zusammen- 
bang mit  markhaltigen  Fasern,  selbst-  einige  innerhalb  der  Mark- 
scheide liegende  Anschwellungen  sind  vorhanden.  Nach  mehrtägiger 
Einwirkung  von  MU Her 'scher  Flüssigkeit  ist  das  Mark  abgebröckelt, 
und  die  Varicositäten  Gnden  sich  meist  als  rundliche  und  spindel- 
förmige Körper  vor,  wie  sie  Virchow  (34)  aus  den  Erweichungs- 
heerden  bei  Encephalitis  neonatorum  abgebildet  hat.  —  Auch  in 
der  erweichten  grauen  Substanz  gelang  es  einzelne  solcher  spindel- 
förmigen Körper,  freilich  nicht  im  Zusammenhang  mit  Nervenfasern 
oder  Ganglienzellen  zu  finden. 


Ueber  die  morphologische  Bedeutung  der  varicösen  Hyper- 
trophie sind  von  jeher  die  Ansichten  getheilt  gewesen.  Die  meisten 
Autoren  sehen  die  Veränderung  als  passive  Erscheinung  an,  als 
Degeneration  der  Nervenfasern,   bedingt  entweder   durch    gestörte 
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BlutmisGfauDg  oder  gestttrie  Circulation.  Frommann  (37,  S.  112) 
betrachtet  die  Verdickung  als  eine  seciindäre  Degeneration  im  Sinne 
von  TUrck:  die  durch  den  interstitiellen  Prozess  functionsunfllhig  ge- 
machte Nervenfaser  erleide  in  •  der  Richtung  der  Leitung  eine  Er- 
nährungsstörung und  schwelle  dadurch  an.  Berlin  (24,  S.  308) 
sieht  in  der  Zerreissung  der  Faser  ein  Hauptmoment:  vielleicht  seien 
die  reichlichen  Blutungen  bei  Retinitis  ex  Morbo  Br.  die  Ursache 
der  Ruptur  von  Nervenfasern  und  dadurch  auch  der  Varicositäten- 
bildung.  So  viel  Einladendes  diese  Erklärungsversuche  fllr  einzelne 
Fälle  haben,  so  reichen  sie  doch  für  andere  keineswegs  aus,  wie 
man  sich  bei  einer  unbefangenen  Prüfung  der  Casuistik  sagen  muss. 

Die  andere  Anschauung,  der  ich  mich  anschliesse,  fasst  die 
Varicositätenbildimg  als  einen  activen  Vorgang,  als  eine  Hypertrophie 
der  Nervenfasern  auf.  Virchow  neigte  schon  in  seiner  ersten 
Publication  (2,  3,  4)  zu  dieser  Auffassung  und  hob  die  Combination 
mit  irritativen  und  entzündlichen  Local-  und  Allgemeinprozessen 
neulich  (34)  noch  schärfer  hervor.  H.  Müller  (7,  8,  S.  54)  machte 
auf  die  mögliche  Substitution  der  Varicositäten  durch  markhaltige 
Fasern  in  der  Retina  aufmerksam,  und  vermuthete,  dass  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  einen  hypertrophischen  Vorgang  handle.  Später 
(31)  glaubte  er  unter  analogen  Verhältnissen  (bei  Retinitis  ex 
Morbo  Br.)  geradezu  eine  Wucherung  von  Ganglienmasse  in 
der  Choroides  annehmen  zu  dürfen. 

Leider  ist  H.  Müller  in  dieser  Angelegenheit  über  das  Gebiet 
des  Zweifels  nicht  hinausgekommen,  und  die  neueren  Angaben  von 
Schweigger  (Graefe  A.  f.  0.  VI,  2.  S.  309,  323)  und  Iwanoff 
(Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre  S.  1042)  lassen  in  Müllers 
Beobachtungen  normale,  wenn  auch  individuell  variirende  Bildungen 
vcrmuthen. 

In  letzter  Zeit  bin  ich  bei  Gelegenheit  einer  anderen  Unter- 
suchung auf  ein  Object  gestossen,  welches,  wie  ich  glaube,  fUr  die 
active  Entstehung  der  Varicositäten  verwerthet  werden  kann.  In 
einem  Spinalganglion  der  P.  sacralis  eines  28  Gm.  langen  Rindsfötus 
fanden  sich  neben  wohlcharakterisirten  (kernlosen)  Axencylindern 
und  (kernhaltigen)  Ganglienzellen  eigenthüuiliche  längliche  Körper, 
theils  eingeschoben  in  den  Verlauf  eines  Axeucylinders,  theils  isolirt 
in  der  Flüssigkeit.  Ferner  mehrfach  gelappte  und  perlschnurartige 
Bildungen,  die  ganz  ähnlich  wie  grössere  Varicositäten  in  retinitischen 
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Heerden  sich  ausnahmen.  Der  Hauptunterschied  von  hypertrophi- 
schen Axencylindern  war,  dass  in  einigen  dieser  Anschwellungen 
(nicht  in  allen)  ein  Kern  mit  Kernkörpercheh  vorhanden  war. 

Es  sind  hier  noch  weitere  Beobachtungen  noth wendig,  doch 
glaube  ich  jetzt  schon  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  diesen  Bil- 
dungen des  wachsenden  Körpers  das  physiologische  Paradigma  für 
die  pathologische  Hypertrophie  gegeben  ist.  Wenigstens  für  die  jün- 
geren weichen  Formen:  die  derben  Bildungen  mit  kern&hnlichen  Ab- 
scheidungen sind  wohl  sicher  ein  degenerativer  Zustand,  welchem 
die  jüngeren  Formen  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  ver- 
fallen kOnnen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 
VergrösseruDg  350. 

Fig.  6 — 9  geboren  zu  Fall  I:  ?erdickte  Nerrenfasern  aus  der  grauen  Substanz  der 
Leodenanscbwellung  vom  Menseben. 

Fig.  10.  Varicose  Nervenfasern  aus  der  Betina  vom  Hund,  10  Tage  nacb  der  Ver- 
letzung.    Ezp.  VII. 

Fig.  11.  Eben  solcbe  vom  Kanineben,  48  Stunden  nacb  der  Verletzung.     Exp.  IX. 

Fig.  12.  Eben  solcbe  aus  dem  markbaltigen  Theil  der  Betina  vom  Kanineben,  28 
Stunden  nacb  der  Verletzung.     Ezp.  XV. 


VIII. 

Arthritis  deformaiis  der  beiden  Scliulter-  und  Ellbogengelenlie 

und  des  linken  H&ftgelenkes. 

Beschrieben  von  Dr.  A.  Weicbselbauro^ 

Assistenten  für  pathologische  Anatomie  am  Josephinum  in  Wien. 
(Hierzu  Taf.  Xllf.  Fig.  1-2.) 


Unsere  Kenntnisse  von  der  Arthritis  defornians,  ohnehin  erst 
seit  den  dreissiger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  datirend,  sind  unge- 
achtet vieler  ausgezeichneter  Schilderungen  dieser  Krankheit  noch 
in  mancher  Beziehung  lückenhaft,  weshalb  ich  die  Veröffentlichung 
besonders  prägnanter  Fälle  und  somit  auch  des  vorliegenden  Falles 
für  nicht  ganz  unnütz  erachte.  — 

Er  betraf  einen  53j8brigen  verbeiratbeten  Mann,  welcher  GeachäftafQbrer  in 
einem  Meeracbaumgescbäfte  und  zugleich  Hitglied  eines  hiesigen  Vorstadt-Tbeater- 
Orchesters  war  und  vor  seiner  Erkrankung  in  sehr  guten  Verbfiitnissen  lebte.  Die 
Krankheit  soll  nacb  der  Aussage  des  Kranken  vor  10  Jahren  begonnen  haben,  ala 
er  nebmlicb   einmal  Tom  Theater  nacb  Hanse  gebend  pldtzllcb  KusammenstOnte 
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iiod  sich  seine  linke  untere  Extremität  im  Häftgelenlce  gebrochen  oder  Terrenkt  lo 
haben  Termeiote.     Offenbar  war  die  Krankheit  im   linken  Hüftgelenke  schon  fiel 
früher  aufgetreten,  ohne  dass  es  aber  der  Patient  merkte  oder  in  seinen  Beschftfti- 
gnngen  gestört  wurde,  bis  ihn  das  plötzliche  Zusammenstürzen,  das  wahrscheinlich 
durch  eine  schon  früher  vorbereitete  Luxation   des  Schenkelkopfes  bewirkt  wurde, 
auf  sein  Leiden  aufmerksam  machte.    Von  diesem  Augenblicke  an  konnte  er  seine 
linke  untere  ExtremitSl  nicht  mehr  gebrauchen.    Er  wurde  zuerst  privat,  dann  im 
Wiedner  Krankeohause  bebandelt,  aber  ohne  Erfolg;  später  kam  er  in*s  allgemeine 
Versorguogshaus  der  Stadt  Wien,  wo  die  Krankheit  soccessive  die  beiden  Schulter- 
und  Ellhogengelenke  ergriff,   bis   endlich  am  1  i.  Mai  d.  J.   der  Tod  eintrat.     Der 
ganze  Verlauf  der  Krankheit   war  schmerzlos;   nur  der  Gebrauch  der  ergriffenen 
Gelenke  war  behindert.  —  Mehr  als  das  eben  Erwähnte   konnte  ich  leider   nicht 
in  Erfahrung   bringen.     Die  Section   ergab   folgenden   Befund:   Der  Körper  gross, 
kräftig  gebaut  und  leicht  abgemagert.     Die    beiden  Schulter-  und  Ellbogengelenke 
und  das  linke  Hüftgelenk  bedeutend  vergrössert,  bei  Bewegungen  stark  schlotternd. 
Die   betreffenden    Gelenkhöhlen   enttfalten   dünne  farblose  Synovia   und  zahlreiche 
freie,  erbsen-  bis  wallnossgrosse ,  mehr  oder  weniger  abgeplattete,  koochenähnlich 
harte,  weissliche  und  gelbliche  Gelenkmäuse.      Im    rechten  Ellbogengelenke 
fehlt  die   Trochlea   vollständig  und  an   deren   Stelle   bildet   das  untere  Ende   der 
Diaphyse  des  Humerus  eine  schief  nach  innen  abfallende  Gelenkfläche.    An  einem 
Längsschnitte  des  unteren  Endes  des  Humerus  sieht  man,  dass  die  Markhöhle  des 
Knochens  sich  gegen  die  Gelenkhöhle  konisch  zuspitzt.    Die  die  Stelle  der  Trochlea 
vertretende  GelenkQäche  trägt  einen  kaum  1   Mm.  dicken   Knorpel  Überzug,  dessen 
Oberfläche  mit  zahlreichen,    dicht  gedrängt  stehenden,    kurzen,    theils    faserähn- 
lichen,   tbeils    kolben-    und    kegelförmigen,   zotlenähnlicheo   Auswüchsen    bedeckt 
ist.     An  der  Stelle  der  Eminentia  capitata  ragt  eine  biconvexe,    etwa   10  Cm.  im 
Umfange  messende  Scheibe  vor,   deren   der  Gelenkhöhle  zusehender  Kand   mehr- 
fach gekerbt  und  höckerig  ist  und  einen  dünnen,  theils  glatten,  theils  leicht  auf- 
gefaserten   Knorpelsaum  besitzt.      Die  äussere    Kläcber  der  Scheibe  trägt  mehrere 
kleine,  flach  aufsitzende  Knorpelauswüchse,  die  innere  nebst  diesen  einen  fein  fil- 
zigen Ueberzug.    Der  Epicondylus  humeri  internus  fehlt,  der  äussere  ist  vorhanden. 
Die  Fossa  sigmoidea  ulnae  ist  stark  in  die  Länge  gezogen   (ihr  Längsdurchmesser 
misst  6  Cm.,  ihr  Breitendurchmesser  3  Cm.),  dabei  aber  viel  weniger  ausgehöhlt; 
deshalb  sind  auch  ihre  beiden  Fortsätze  (Proc.  ancon.  u.  coron.)  nur   undeutlich 
ausgeprägt.     Der  dem   Processus    anconaeus    entsprechende  Abschnitt    der  Foaaa 
sigmoidea  ist  höckerig  durch  zahlreiche,  flach  anfsitzenile  and  durch  seichte  Furchen 
von  einander  getrennte,  knochenharte  Auswüchse,   die  mit  einem  sehr  dünnen, 
gelblichweissen  Knorpelstratum  bedeckt  sind;  die  übrigen  Partien  tragen  zahlreiche 
kurze,  faser-  und  zottenähnliche  Wucherungen.     Die  Ränder  der  Fossa  sigmoidea 
sind  leicht  gewulstet  durch   höckerige,  von  der  Kapsel  bedeckte  Knocbenmassen. 
Statt  des  fehlenden  Köpfchens  des  Radius  ist  das  obere  Ende  des  letzteren  konisch 
20gespitzt  und   trägt  einen  ähnlichen,  feinzottigeo  Ueberzug,  wie  die  zuletzt  be- 
schriebene Partie  der  Fossa  sigmoidea.     Die  Gelenkkapsel   ist  ansehnlich  verdickt 
mid  Sberdies  verstärkt  durch  12  ungleich  grosse  Knochenstudte,  die  nnter  einander 
nvr  dnreh  das  Fasergewebe  der  Kapsel  lusemmenbängen.    Die  grotaeren,  bis  4  Csl 
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und  darüber  langen  sind  theils  pIsU,  theils  leieht  gebogen  und  wenden  im  letzteren 
Falle  ihre  coneafe  Seite  der  Gelenk  hoble  zu.  Sie  sind  derart  in  die  Kapsel  ein« 
geschoben,  dass  aucfa  ihre  Innenfläche  noch  ton  einer  Schiebt  des  Kspselgewebes 
bedeckt  wird.  Bei  den  kleineren  KnocbenstOcken  dagegen  ist  die  ineist  drusig- 
hockerige  Innenflftcbe  lom  grossen  Tbeile  oder  ganz  unbedeckt  Ton  der  Kapsel  and 
trigt  an  diesen  freien  Stellen  eine  d5nne,  knorpelige  Binde.  In  der  Sasseren  HSifta 
der  Kapsel  und  zwar  an  denjenigen  Stellen ,  weiche  mit  dem  die  Eminentia  capi- 
tata substitoirenden,  scheibenförmigen  Korper  in  Contact  kommen,  flndcn  sich  noch 
überdies  zwei  etwas  grossere  und  leicht  ausgehöhlte  Knochenstücke,  deren  Innen- 
fliehe  einen  dünnen,  knorpeligen,  mit  zahlreichen  kurzen,  zotleofthnlicben  Vegeta- 
tionen bewachsenen  Ueberzug  tragt,  somit  ahnlieh  beschaffen  ist  wie  die  eigent- 
lichen Gelenkfläcben.  Die  Innenfläche  der  Gelenkkapsel  bildet  im  hinteren  oberen 
Abschnitte  drei  seichte  Ausbuchtungen,  auf  deren  Grunde  zahlreiche,  bis  1  Cm. 
nod  darüber  lange,  dönngestielte,  einfache  und  verästelte  Vegetationen  mit  einem 
koopOiormigen,  häufig  braunlichgelb  geflirbten  Ende  sitzen;  ähnlich  beschaffene, 
meist  aber  weisslicb  geftrbte  Zotten  flnden  sich  noch  am  Bande  der  Gelenkfläcben 
des  Badins,  der  Ulna  und  des  Humerus,  also  dort,  wo  schon  im  normalen  Zu- 
stande die  Fllcae  vascnlosae  sammt  ihren  gefässlosen,  zottigen  Anhängen  Torwie- 
gend  forkommen.  An  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  befinden  sich  noch  ausserdem 
auf  einem  etwas  über  1  Cm.  langen  Stiele  zwei  bobnengrosse  knochenharte  Körper 
mit  einer  höckerigen  Oberfläche,  auf  welcher  weissliche,  undurchsichtige  mit  gelb- 
lichen, mehr  durchscheinenden  Stellen  abwechseln;  beide  sitzen  wieder  mit  einem 
eigenen,  kurzen  Stiele  auf  dem  gemeinschaftlichen,  mit  zottigen  Exerescenzen  be- 
wachsenen Stiele  auf.  In  der  Nähe  finden  sich  noch  zwei  andere,  fast  ebenso 
grosse  und  gestielte  Gelenkkörper.  Knapp  neben  dem  oberen  Bande  des  01a- 
cranon,  mit  demselben  theilweise  durch  Fasergewebe  zusammenhängend,  befindet 
sich  ein  fast  bohnengrosser,  flach  anfsitzender,  drusiger  und  mit  einer  dünnen, 
gelblichen  Knorpelrinde  bedeckter  Körper,  der  mit  den  Knorpelwucherungen  auf 
der  Gelenkfläehe  des  Olecrailon  grosse  Aebnlicbkeit  besitzt  und  sich  wie  ein  ab- 
gelöstes oder  gestieltes  derartiges  KnorpelstOckchen  ausnimmt.  Oberhalb  der  Emi- 
nentia capitata  finden  sich  ebenfalls  4  knochenharte  Gelenkkörper  mit  einer  leicht 
unebenen,  knorpeligen  Oberfläche,  von  denen  zwei  Ober  erbsengross  sind  und  einen 
lingeren  Stiel  besitzen;  die  zwei  anderen  sind  etwas  kleiner,  der  eine  ist  kurz 
gestielt,  der  andere  sitzt  ganz  flach  auf  der  Innenfläche  der  Kapsel  auf.  Am 
nnteren  Ende  der  Diaphyse  des  Humerus,  schon  ausserhalb  der  Kapsel,  zeigt  sich 
eine  Periostose  in  der  Länge  von  5  Cm.,  welche  der  Bindensobstanz  des  Humerus 
fisat  in  ihrem  ganzen  Umfange  auflagert,  besonders  aber  an  der  VorderOäcbe  stark 
hervortritt,  indem  sie  hier  etwas  über  1  Cm.  dick  wird  und  nach  oben  in  eine 
freie,  leicht  gebogene  Spitze  öbergebt;  ihre  Structur  ist  grobschwammig.  Der 
Mascnlus  brachialis  int.  ist  nahe  seiner  Insertion  an  der  Ulna  theilweise  ver- 
knöchert. 

Das  linke  Ellbogengelenk  zeigt  im  Allgemeinen  ähnliche  Verhältnisse 
wie  das  rechte;  nur  ist  hier  an  der  Gelenkfläehe  des  Humerus  vorzüglich  der 
gossere  Abschnitt  abgeschliffen  und  der  äussere  Epicondylus  fehlend,  während  der 
inoere  vorhanden  Ist 


220 

Was  lUDlIchst  das  rechte  Schultergeleok  betrifft,  so  ist  die  Hoble  des- 
selben bedeutend  mehr  Tergrössert  als  die  des  Cllbogeogelenkes,  und  zwar  ?oreflg- 
Ucb  in  der  Richtaog  nach  oben.  Die  Cayitas  glenoidaüs  ffhlt  follstandig,  ebenso 
das  Collam  scapulae  bis  zum  Ursprünge  des  Processus  coracoides  and  des  Acro- 
mion.  Die  die  Caritas  glenoidalis  ersetzende  GelenkQäcbe  ist  flacher  und  langer; 
ihr  Lftugsdurchmesser  beträgt  8  Cm.  Ihre  Form  ist  dreieckig,  die  Spitze  des  Drei- 
eckes nach  abwSrts  gerichtet  und  vom  Aogolos  scapulae  blos  8  Cm.  entfernt,  wah- 
rend sonst  die  gleiche  Entfernung  des  unteren  Randes  der  Cavitas  glenoidalis 
ungeüüir  1 2  Cm.  betragt.  Der  obere  Rand  der  neuen  Gelenkpfanne  wird  von  der 
Incisora  scapulae  gebildet,  ist  somit  gebogen.  Die  Gelenkflache  ist  mit  einer 
dünnen  Knorpellage  bekleidet,  welche  wieder  einen  dichten  faserig-zottigen  Ueberzug 
tragt.  Die  Ränder  der  Gelenkpfanne  sind  durch  kleine  hockerige,  von  der  Kapsel 
noch  bedeckte  Knochenaoswuchse  leicht  gewulstet.  Der  Kopf  des  Oberarms  ist 
stark  verbreitert  und  wie  plattgedruckt,  seine  Ränder  mit  drosig-bockerigen ,  knö- 
chernen Wucherungen,  die  oberflächlich  einen  sehr  dünnen  Knorpelaberzug  besitzen, 
besetzt  and  stark  überhängend,  seine  Fläche  ähnlich  beschaffen  wie  die  mit  ihr 
articolirende  Gelenkpfanne.  Die  stark  verdickte  Kapsel  hat  ihre  Insertionen  be- 
deutend verschoben;  sie  setzt  sich  nehmlich  oben  an  der  Schultergräte  dort  an, 
wo  diese  frei  wird  und  in  das  Acromion  übergeht,  ferner  dem  unteren  Rande  des 
Acromion  entlang  bis  zu  dessen  Spitze,  überbrückt  die  Incisura  scapulae,  um  sich 
an  dem  gegenüberliegenden  Rande  des  Processus  coracoides  anzuheften.  Letzterer 
ist  an  der  Stelle  seines  Ursprunges  vom  Schalterblatte  abgelöst  and  vollkommen 
beweglich;  seine  der  Geleokhöhle  zugewendete  Fläche  sowie  seine  Ränder  werden 
von  etwa  hanfkorn-  bis  erbsengrossen ,  durch  seichte  Furchen  von  einander  ge- 
trennten, oberflächlich  leicht  aufgefaserten  Knorpelwucherungeo  und  stellenweise 
auch  von  kurzen,  zottigen  Ezcrescenzen  bedeckt,  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Ellbogengelenkkapsel  wird  auch  die  Schultergeleakkapsel  verstärkt  durch  zahl- 
reiche, verschieden  grosse,  bewegliche  Knochenstucke.  Drei  von  den  grösseren 
derselben  bilden  zusammen  am  unteren  Abschnitte  der  Kapsel  einen  knöchernen 
Halbring,  von  dessen  convexer  Seite  ein  1^  Cm.  langer  und  breiter  Fortsatz  in 
den  daselbst  entspringenden  langen  Kopf  des  M.  triceps  brachii  eindringt.  Diese 
drei  Knochenstucke  sind  mit  Ausnahme  einer  kleinen  überknorpelten  Stelle  voU- 
atändig  vom  Kapselgewebe  eingehüllt  und  von  spongiöser  Structur.  Oberhalb  dieses 
Halbringes  und  vorzuglich  in  den  vorderen  Partien  des  Kapselbandes  finden  sich 
noch  zwei  grössere,  leicht  gebogene  Knochenstücke,  deren  Innenfläche  frei  in  die 
Gelenkhöble  sieht  and  mit  einem  ähnlichen  knorpelig-faserigen  Ueberzuge  bekleidet 
ist,  wie  die  Gelenkflachen  selbst.  In  ihrer  Nähe,  namentlich  gegen  die  oberen 
Partien  der  Kapsel  zu,  finden  sich  noch  viele  erbsen-  bis  bohnengrosse  Knochen- 
stöcke meist  von  höckeriger  Beschaffenheit,  die  entweder  ganz  von  dem  Binde- 
gewebe der  Kapsel  umhüllt  sind  oder  deren  Innenfläche  mehr  oder  weniger  frei 
zu  Tage  tritt;  sie  haben  sämmtlich,  auch  die  ganz  von  der  Kapsel  eingeschlossenen, 
eine  mehr  oder  weniger  dünne  Knorpelrinde  und  zwar  nicht  blos  an  ihrer  Innen- 
fläche, sondern  in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  zwei  von  ihnen  noch  überdies  an 
ihrer  frei  zu  Tage  liegenden  Innenfläche  einen  feiozottigen  Ueberzug.  Einige  von 
ihnen  liegen  in  kleinen  Ausbuchtungen  der  Kapsel.     Oberhalb  des  oberen  Randes 
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der  GelenkpfaDne  findet  sich  noch  ein  grössere«  gebogenes  Rnochenstuck,  das  mit 
Ausnahme  einer  kleinen  uberknorpellen  Stelle  ganz  im  Kapselgewebe  steckt.  Die 
Innenwand  der  Kapsel  bildet,  wie  schon  oben  angedeotetf  forziiglich  in  den  oberen 
Partien  gegen  den  M.  supraspinatos  zahlreiche  ond  Terschleden  tiefe  Aosbachtangen, 
die  durch  leislenartig  vorspringende  StrSoge  von  einander  getrennt  sind,  so  dass 
die  Innenfläche  der  einer  hypertrophischen  Harnblase  nicht  unähnlich  sieht.  Vom 
Grunde  dieser  Divertikel  ond  auch  von  ihren  Rändern  erheben  sich  nicht  selten 
lottenähnliche,  meist  braun  oder  brauogelb  gefärbte  Vegetationen.  Ausserdem  finden 
sich  an  anderen  Stellen,  so  namentlich  am  Rande  des  Oberarmkopfes,  die  schon 
beim  Ellenbogeogelenke  beschriebenen  einfachen  ond  dendritischen  weisslichen  Ez- 
crescenzen.  Anf  der  unteren  Fläche  der  Spitze  des  Acromion  sitzen  einige,  bis 
1  Cm.  lange,  weiche,  blassgelbliche,  aus  Fettgewebe  bestehende  Zotten  auf.  In 
der  NShe  der  Insertionsstelle  der  Kapsel  am  Humerus  trägt  die  Innenfläche  gegen 
15  Gelenkkörper  von  Erbsen-  bis  Hasel nussgrösse;  einige  von  ihnen  sind  gestielt, 
andere  sitzen  ganz  flach  anf,  theilweise  noch  in  die  innerste  Schicht  der  Kapsel 
eingebettet  (siebe  Taf.  I,  B).  Sie  besteben  mit  Ausnahme  ihrer  knorpeligen  Ober- 
fläche aus  spongiösem  Knochengewebe.  Der  die  neue  Gelenkpfanne  tragende  Tbsil 
des  Äusseren  Scbulterblattrandes  ist  knotig  aufgetrieben;  auf  der  Innenflüche  des 
Scholterblattes  sind  zwei  erbsengrosse,  flache  Exostosen.  Der  Sulcus  tntertuber- 
colaris  ist  mit  drusig-böckerigen  Knorpel  Wucherungen  bedeckt.  Der  Schleimbeutel 
anter  dem  M.  subscapularis  ist  stark  erweitert,  mit  der  Gelenkhöhle  communlci- 
rend  ond  dadurch  zur  Erweiterung  der  letzteren  beitragend.  In  der  Articulatio 
clavicolo-acromialis  sind  die  GelenkOSchen  verbreitert  und  abgeplattet;  die  Gelenk- 
fllcbe  am  Schlüsselbein  am  Rande  höckerig,  der  Knorpeluberzug  beiderseits  ver- 
dfinot,  stellenweise  fehlend. 

Das  linke  Scbultergelenk  zeigt  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie  das 
rechte,  nor  ist  hier  statt  des  Processus  coracoides  das  Acromion  abgelöst. 

Den  höchsten  Grad  hat  die  Krankheit  im  linken  Hüftgelenke  erreicht. 
Die  Höhle  dieses  ist  enorm  erweitert,  die  Kapsel  bildet  einen  grossen,  schlotterigen, 
mit  dönner  farbloser  Synovia  und  vielen  freien  Gelenkkörpern  erföllten  Sack. 
Die  alte  Pfanne  trägt  statt  eines  Knorpeluberzuges  eine  1  —  2  Mm.  dicke  Schicht 
weisslichen  Fasergewebes;  es  sendet  nehmlich  die  Gelenkkapsel  am  oberen  Rande 
der  Pfanne  einen  zum  Theil  mit  Zotten  bewachsenen  Fortsatz  hinein,  der  in  den 
fibrösen  Üeberzog  des  Acetabulom  übergeht.  Der  vordere  Rand  der  Pfanne  ist 
mit  einigen  höckerigen  Knorpelaoswuchsen  bewachsen.  Vom  hinteren  Rande  an 
erbebt  sich  ober  die  hintere  Darmbeinfläcbe  in  Form  eines  Halbmondes  eine 
Rnocheoptatte  von  4  —  1  ^^'  Dicke,  die-  nach  aufwärts  bis  etwas  über  den  vor- 
deren unteren  Darmbeinstachel  reicht,  von  da  in  leichter  Krümmung  nach  rfick- 
wärts  bis  zur  Incisura  ischiadica  major  und  zum  Sitzbeinstachel  sich  erstreckt  ond 
nach  abwärts  bis  hart  an  den  oberen  Rand  des  Foramen  obturatum  reicht.  Die 
Ränder  dieser  Knochenplatte  sind  aufgeworfen  ond  höckerig,  die  Oberfläche  in  dem 
an  die  Pfanne  angrenzenden  Abschnitte  mit  einem  sehr  dönnen,  nur  in  der  tief- 
sten Schicht  knorpeligen  Ueberzoge  von  weisslichem  Bindegewebe,  der  an  mehreren 
Stellen  vom  entblössten  harten  Knochen  unterbrochen  wird,  bedeckt,  im  hinteren 
Abschnitte  dagegen  mit  dichtgedrängten  zottigen  Auswüchsen,   die  namentlich  in 
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der  Nibe  des  bintereD  Randes  der  Deaen  Pftnne  stark  vertstelt  uod  bis  2  Cm. 
lang  sind.  Der  Schenkelkopf  und  Schenkelhals  fehlen  vollständig,  so  dasa  der 
/t)berschfokel  bios  Yom  grossen  Trochanter  an  vorhanden  uod  die  linke  untere 
Extremität  um  10  Cm.  Terkurat  ist.  Die  an  der  inneren  Flache  der  Schenkel- 
Diaphyse  liegende  neue  Geleokflache  erstreckt  sich  von  der  Spitze  des  grossen 
Trochanter  13  Cm.  weit  nach  abwirts  mit  einer  wechselnden  Breite  von  2  — 5  Cm.; 
sie  ist  in  der  oberen  Hälfte  convex  und  daselbst  mit  zahlreichen  hirsekom-  bis 
erbsengrossen  Knorpeiwucheroogen  bedeckt,  die  hie  und  da  noch  zottige  Äoswöchse 
tragen,  in  der  unteren  Hfilfte  ist  sie  leicht  ausgehöhlt  uod  mit  einem  sehr  dönnen, 
vielfach  von  dem  entbtössteo  harten  Knochen  unterbrochenen  aufgefaserten  Knorpel- 
Qberzuge  bekleidet.  Die  Rfloder  sind  namentlich  am  oberen  Abschnitte  der  Ge- 
lenkflache durch  hockerige  Qberknorpelte  Roochenwucherungen  gewolstet.  Dicht 
unter  der  Spitze  des  grossen  Rollhugels  setzt  sich  ein  in  mehrere  Strange  anf- 
gefaserles  Stuck  des  Kapselbandes  an  und  treibt  daaelbst  zahlreiche,  meist  ver- 
Sstelle  Vegetationen,  welche  theils  aus  Bindegewebe,  tbeils  aus  Fettgewebe  bestehen 
Dttd  von  denen  einige  in  ihrem  kolbigen  freien  Ende  einen  kleinen  Koorpelkem 
besitzen.  Der  hintere  Abschnitt  der  Kapsei  entbtit  einige  grössere  Koochenstöcke 
eingelagert.  Die  InnenflSche  der  verdickten  Kapsel,  welche  an  vielen  Stellen  ein 
netzartiges  Balkenwerk  bildet,  entwickelt  einen  grossen  Reicbtbum  an  zottigen 
Wucherungen ,  von  denen  viele  eine  Länge  von  *i  —  4  Cm.  und  selbst  darGber  er- 
reichen. Sie  sitzen  vorzuglich  in  der  Nflhe  der  Insertion  der  Kapsel  an  der  neuen 
Pfanne  und  am  Femur,  zu  grösseren  Gruppen  dicht  zusammengedrängt,  sind  ge- 
wöhnlich stark  verästelt  oder  am  Rande  gekerbt,  theils  kolbenförmig,  theils  platt- 
gedrückt und  blattähnlich;  das  kolbige  Ende  vieler,  besonders  der  grösseren,  be- 
herbeiigt  in  seinem  Centrum  einen  kleinen  Knorpelkern,  der  selbst  wieder  in  seinem 
Innern  .einen  verkalkten  oder  knöchernen  Nucleolus  haben  kann.  Am  hinteren 
Abschnitte  der  Kapsel  finden  sich  auch  mehrere  knrz  und  dick  gestielte  verästelte 
oder  an  ihren  Rändern  gekerbte,  aus  Fettgewebe  bestehende  Excrescenzen  (Job. 
Möller's  Lipoma  arborescens);  in  deren  Nähe  mehrere  erbsen-  bis  über  bobnen- 
grosse,  theils  gestielte,  theils  breit  aufsitzende  Gelenkkörper  von  höckeriger,  maol- 
beerförmiger  Oberfläche;  die  ganz  flach  aufsitzenden  sind  an  ihrer  freien  Fläche 
meist  noch  von  einer  dünnen  Schicht  von  Kapselgewebe  überzogen.  Knapp  neben 
dem  vorderen  Rande  des  grossen  Trochanter  finden  sich  drei  ähnliche,  breit  auf- 
sitzende und  etwas  bewegliche  Körper,  die  durch  Fasergewebe  mit  der  uberknor- 
pelten  Fläche  des  grossen  Rollbilgpls  zusammenhängen  und  den  Eindruck  von  ab- 
gelösten Knorpelwucherungen  machen.  Sie  bestehen  alle  ans  feinschwammigem 
Knochengewebe  mit  einer  dünnen  Knorpelriode.  Am  vorderen  Rande  der  alten 
Pfanne  erhebt  sich  von  der  Innenfläche  der  Kapsel  ein  9  Cm.  langer  und  6— 8  Cm. 
breiter  Fortsatz,  welcher  sich  als  ein  vielfach  verzweigter  Zottenbaom  präsentirt 
(siebe  Taf.  II,  G).  Die  Spitze  dieses  Baumes  trägt  einen  von  beiden  Seiten  piatt- 
gedröckten,  ovalen,  5  Cm.  langen,  3  Cm.  hohen  und  fast  2  Cm.  dicken  Gelenk- 
körper, der  aus  schwammigem  Knochengewebe  besteht  und  dessen  Oberfläche  theils 
einen  leicht  aufgefaserten  Knorpeluberzog  besitzt,  theils  mit  hirsekorngrossen,  flachen 
Knorpelkömern  bedeckt  ist;  an  seiner  Basis  sitzen  2  fast  bobnengrosse,  in  Binde- 
gewebe gehüllte  Gelenkkörper.      Ausserdem  finden   sich  noch  in  diesem  ZuUen- 
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bäume  aof  der  Spitze  von  Zotteo  aofsitzeDd  vier  grössere  Geleokmause,  von  denen 
zwei  stark  plattgedruckt  und  melooenkemabnlich  sind  und  an  ihrer  Oberfläche 
theiiweise  einen  zottigen  Ueberzog  tragen.  Am  Fasse  des  Zottenbaumes  liegt  ein 
sehr  kurz  gestielter,  elliptischer,  5  Cm.  langer  Körper  von  grobböckeriger  Ober- 
Oäche.  Der  eben  beschriebene  zottige  Fortsatz  der  Gelenkkapsel  wurde  bei  der 
Eröffnung  des  Gelenkes  in  der  alten  Pfanne  liegend  und  dieselbe  ausfüllend  ge- 
funden. Der  unter  der  Sehne  des  M.  ilio-psoas  liegende  Scbieimbeutel  ist  bedeu- 
tend erweitert  und  communicirt  mit  dem  Höftgelenke  durch  eine  1  Zoll  weite 
Oeffnung.  —  Die  Knochen  in  der  Nflhe  der  erkrankten  Gelenke  zeigen  eine  grob- 
maschige Structur.  Ausser  den  beschriebenen  Veränderungen  in  den  Gelenken 
wurde  noch  Atherose  der  Aorta,  leichte  Verdickung  der  Aortenklappen,  Hypertrophie 
der  Prostata  mit  Hypertrophie  der  Harnblasenmusculatur  gefunden.    • 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Gelenkbestandtheile  ergab  Folgendes: 

1.  Der  dünne  knorpelige,  oberflächlich  gewöhnlich  faserige  Ueberzug  sammt- 
Heber  Gelenkfläcben  zeigt  gewöhnlich  zwei  Schiebten;  die  obere  ist  Bindegewebs- 
knorpel,  meist  mit  sehr  dichter  flbrillarer  Zwischeosobstanz;  die  eingelagerten 
rondlichen  Knorpelzellen  sind  entweder  sehr  spärlich,  eiozelstehend ,  oder  sie  sind 
zu  kleineren  oder  grösseren  Haufen  gruppirt  oder  in  gemeinschaftlichen  Knorpel- 
motterzellen  vereinigt.  An  der  Oberfläche  zerspaltet  sich  der  Bindegewebsknorpet 
in  zahlreiche  breite,  bandartige,  stark  geschwungene,  an  ihrem  Ende  leicht  zuge* 
spitzte  oder  knopSormig  abgerundete  Fasern,  oder  er  bildet  keulen-  oder  zotten- 
förmige,  mit  zahlreichen  Knorpelzellen  erfüllte  und  oft  durch  tiefe  Klüfte  geschie- 
dene Vorsprünge,  die  an  ihrem  freien  Ende  selbst  wieder  in  die  zuvor  beschriebenen 
Fasern  zeffallen  können ;  dadurch  erhält  die  Oberfläche  die  feinfilzige  Beschaffen  heil. 
Die  untere  Schicht  zeigt  viele  kleine,  eckige  oder  sternförmige  Knorpelzellen,  hie 
ond  da  vermengt  mit  ebenso  kleinen  rundlichen  oder  elliptischen  in  einer  undeut- 
lich faserigen  oder  körnigen  Zwiscbensubstanz,  die  an  manchen  Stellen  fast  ganz 
homogen  sein  kann.  Darauf  folgt  das  Knochengewebe  von  spongiösem  Baue.  — 
Der  zottige  Ueberzug  an  der  freien  Fläche  der  in  der  Ellbogen-  und  Schulter* 
gelenkkapsel  vorkommenden  Knochenstücke  zeigt  ähnliche  Textor  wie  die  Ge- 
lenkfläcbeo. 

Der  die  Eminentia  capitata  humeri  vertretende  scheibenförmige  Körper  im 
rechten  Ellbogengelenke  bat,  wie  bereits  angegeben,  einen  theils  glatten,  theils 
leicht  aufgefaserten  Knorpel  Überzug.  Die  glatten  Stellen  zeigen  hyalinen  Knorpel, 
atellenweise  mit  verkalkten  Knorpelzellen;  die  aufgefaserten  Stellen  zeigen  an  einem 
senkrechten  Schnitte  grosse  elliptische,  ovale  oder  birnförmige,  mit  der  Läogsaie 
senkrecht  zur  Oberfläche  stehende  Knorpeimntterzellen  mit  zahlreichen  Tochter- 
leilen  erfüllt;  dieselben  sind  eingebettet  in  eine  theils  structur-  und  farblose,  theils 
Umellöse  oder  parallel  streiQge  Grundsubstanz,  die  aber  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  flbrillar  wird  und  sich  in  zahlreiche,  senkrecht  zur  Oberfläche  stehende, 
breite  und  geschwungene  Fasern  auflöst  oder  die  zuvor  beschriebenen  keulen- 
förmigen Vorsprünge  bildet.  (Zerfaserung  und  theiiweise  lamellöse  Zerklüftung  des 
Knorpels.) 

2.  Die  drusigen  und  warzigen  Knorpel  Wucherungen  auf  den  einzelnen  Gelenk- 
fiichea  bestehen  zu  oberet  aus  Faserknorpel  mit  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen* 
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den  Fibrillen  und  rnndllcbfn,  theils  solitSren,  tbeils  zu  Haofen  gnippirteo  Zellen; 
dann  folgen  in  einer  faserigen  Grundsubslanz  kleine,  spindelföraiige  Zellen,  die  den 
Btndegewebskorpercben  sehr  abniicb  aeben  and  sieb  nnr  darch  ibren  eigenthum- 
Heben  Glanz  und  den  Beaiu  einer  dünnen  Kapsel  onterscbeiden ;  zuletzt  die  scbon 
oben  bescbriebene  Lage  von  sebr  kleinen  randlicben,  eckigen  und  sternförmigen 
Knorpelzellen;  von  der  Oberflflcbe  geben  in  senkrecbter  Ricbtung  zablreiche  breite 
Fasern  ab.  Der  Ueberzug  der  alten  Pfanne  des  Hüftgelenks  bestebt,  wie  bereits 
erwabnt,  blos  aus  Bindegewebe. 

3.  Die  Gelenkmttase,  selbst  aucb  die  kleineren,  besteben  vorwiegend  ana 
spongiosem,  in  seinen  Lücken  fettiges  Mark  ffibrendem  Knocbengewebe ;  nur  an  der 
Oberfläcbe  besitzen  sie  einen  gewöbnlicb  sebr  dünnen  knorpeligen  ueberzug,  welcher 
hSufig  mebrere  Scbicbten  zeigL  Die  Susserste  Scbicbt  bestebt  aus  Bindegewebs- 
knorpel,  der  sich  an  seiner  OberflScbe  in  zabireicbe  breite  und  senkrecbt  abge- 
hende Fasern  zerspaltet;  die  Koorpelzellen ,  die  zwischen  den  parallel  zur  Ober- 
flftche  verlaufenden  Biodegewebsfibrillen  liegen,  sind  theils  rundlich,  tbeils  platt, 
hfioflg  zu  Gruppen  vereinigt;  dann  kommt  eine  Lage  hyalinen  Knorpels  meist  mit 
Knorpelmutterzellen  und  endlich  die  schon  erwähnten  kleinen,  rundlichen,  eckigen 
und  sternförmigen  Zellen.  In  manchen  Fallen  sind  blos  die  erste  und  letzte  Schicht 
vorbanden.  Etwas  abweichend  ist  die  Oberflache  der  an  der  Spitze  des  Zotten- 
baumes  im  Hüftgelenke  aufsitzenden  grossen  Gelenkmaos;  sie  besitzt  nehmlich 
zwei  Arten  von  Knorpetüberzügen ;  die  eine  ist  hyaliner  Knorpel  mit  grossen  schlauch- 
förmigen Knorpelmutterzellen,  an  der  Oberfläche  sich  auffasernd,  die  andere  wird 
durch  die  kleinen  weisslichen  Knorpelkörner  gebildet  und  besteht  zu  oberst  aus 
einem  sebr  kernreichen  faserigen  Bindegewebe  und  in  ihrer  tieferen  Schiebt  ans 
kleinen  rundlichen,  eckigen  und  zackigen  Knorpelzelleo ,  meist  in  faseriger  Grund- 
Substanz.  —  Die  Beschreibung  der  ganz  flach  aufsitzenden  Gelenkkörper  folgt 
weiter  unten. 

4.  Die  zottigen  Wucherungen  auf  der  Innenfläche  der  Kapsel  und  auf  den 
GelenkOächen  bestehen  aus  fibrillärem  Bindegewebe;  Epithel  konnte  ich  nur  bei 
den  kleinen  Exemplaren  sehen,  Gefässe  dagegen  nirgends;  ich  zweifle  aber  nicht, 
dass  solche  in  einem  früheren  Stadium  vorhanden  waren,  wenigstens  deotet  darauf 
der  Umstand,  dass  mehrere  Zotten,  die  scbon  änsserlich  durch  ihre  braune  oder 
braungelbe  Farbe  auffielen,  sehr  reich  an  kömigem,  braungelbem  Pigment  waren. 
Von  der  Oberflache  der  makroskopischen  Zotten  erheben  sich  äusserst  zahlreiche, 
mikroskopische,  zottige  Anhänge  von  verschiedener  Länge  und  Form ;  sie  sind  theils 
lang,  theils  kurz  gestielt,  einfach,  gegliedert  oder  verästelt,  theils  kolben-  oder 
kegelförmig,  theils  blattähnlich,  kurz  sie  wiederholen  alle  die  Formen,  welche  schon 
die  normalen  gefSsslosen  zottigen  Anhänge  der  Gelenkfransen  besitzen.  Sie  alle 
sind  aus  faserigem  Bindegewebe  zusammengesetzt,  dessen  Fasern  im  Stiele  parallel 
veriaufeo;  das  angeschwollene  Ende  trägt  bei  allen  ein  deutliches  Epithel  Ausser 
den  eben  beschriebenen  fibrösen  Vegetationen  finden  sich  im  Hüft-  und  Scbnlter- 
gelenke  noch  solche,  die  aus  Fettgewebe  bestehen  und  schon  äusserlich  als  solche 
kenntlich  sind.  Manche  Zotten  enthalten  neben  Bindegewebe  noch  einzelne  Knor- 
pelzellen und  viele  von  den  grösseren  Zotten  im  Hüftgelenke  lassen  in  Ihrem  kol- 
bigen  Ende  schon  mit  freiem  Auge  einen  Knorpelkem  erkennen,  der  zumeist  aas 
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edtigeo  nnd  sternfomiigea  KoorpelielleD  besteht  nod  weon  er  eine  gewisse  Grosse 
erreicht  hat,  io  seinem  looero  entweder  verkalkt  ist  oder  noch  häufiger  schon 
Knochengewebe  zeigt.  Sie  bilden  den  Uebergang  zu  den  wirkliche  Gelenkkörper 
tragenden  Zotten. 

5.  Von  den  in  den  Gelenkkapseln  befindlichen  Rnochenstucken  bestehen  die 
grosseren,  die  Ton  allen  Seiten  vom  Kapselgewebe  eingeschlossen  sind,  blos  aus 
fein-  oder  grobschwammigem  Knochengewebe;  die  kleineren,  deren  Innenfläche  frei 
in  die  Gelenkbohle  ragt,  haben  an  dieser  Fliehe  einen  knorpeligen  Üeberzog. 
Dieser  zeigt  bei  einigen  in  der  am  meisten  peripher  gelegenen  Schiebt  einen  ober« 
flächlich  aufgefaserten  Faserknorpel  mit  parallel  zur  OberflAche  verlaufenden  Fi* 
brilleo  und  rundlichen  theils  solitaren,  theils  gehäuften,  von  einer  gemeinschaft- 
lichen Kapsel  umhüllten  Zellen;  dann  folgt  eine  Schicht  horizontal  gelegener, 
schmaler,  den  Bindegewebskörpern  fihnlicher  Zellen,  hierauf  senkrecht  gestellte, 
durch  Zwischenriome  getrennte  Knorpelmutterzellen,  anfangs  noch  in  faseriger, 
spfiter  in  hyaliner,  hie  und  da  leicht  körniger  Grnndsubstanz.  Bei  anderen  finden 
sich  blos  zwei  Schichten;  die  äussere  wird  von  einem  aufgefaserten  Bindegewebs- 
knorpel,  die  innere  von  der  schon  öfters  erwähnten  Lage  eckiger  und  zackiger 
Knorpelzellen  gebildet.  Diejenigen  kleinen  Knochenstucke  und  die  flach  aufsitzen- 
den Gelenkkörper,  deren  Innenfläche  noch  von  der  Kapsel  bedeckt  ist,  zeigen 
demgemSss  auch  an  ihrer  Peripherie  eine  Lage  von  Bindegewebe,  das  an  der  der 
Gelenkböhle  zugewendeten  Seite  faserige  und  zottige  FortsStze  besitzt;  dasselbe 
ist  in  seiner  lussersten  Schicht  frei  von  Knorpelzellen,  weiter  nach  einwärts 
schieben  sich  grössere  rundliche  Knorpelzellen  ein,  die  anfangs  noch  spärlich  sind 
und  einzeln  stehen,  später  aber  in  kleineren  und  grosseren  Gruppen  vereinigt  sind ; 
hierauf  folgt  wieder  eine  Lage  von  kleinen,  rundlichen,  eckigen  und  sternförmigen 
Zellen  in  einer  theils  mehr  hyalinen,  theils  mehr  faserigen  oder  körnigen  Grund- 
substanz. Die  Grenzlinie  zwischen  Knorpel-  und  Knochengewebe  ist  sowohl  bei 
den  Gelenkmiuseo  als  bei  den  in  der  Kapsel  liegenden  KnochenstOcken  eine  viel- 
fach gezackte;  das  Knochengewebe  selbst  ist  durchsetzt  von  zahlreichen  Mark- 
kanälen; in  einigen  dieser  waren  Osteoblasten  nach  Art  eines  Epithels  angeordnet 
so  sehen.  Hie  und  da  waren  an  der  Debergangasteiie  vom  Knorpel-  zum  Knochen- 
gewebe vereinzelte  incrustirte  Knorpelzellen  zu  bemerken. 

Der  histologischen  Untersuchung  zufolge  ergibt  sich  somit  fQr 
alle  jene  Gelenkbestandtheile,  welche  einen  Knorpelüberzug  besitzen, 
das  Gemeinsame,  dass  dieser  Ueberzug  zum  mindesten  in  seiner 
obersten  Schicht  aus  Faserknorpelgewebe  besteht  und  dieses  an 
seiner  Oberfl&che  überall  in  Auffaserung  begriffen  ist. 

Die  chemische  Untersuchung  der  GelenkkOrper  und  der  in  der 
Kapsel  befindlicben  Knochenstttcke  wies  neben  organischer  Sub* 
stanz  und  Tiel  Fett,  vorwiegend  phosphorsauren  und  in  geringer 
Menge  kohlensauren  Kalk  nach;  dagegen  von  harnsauren  Salzen 
keine  Spur. 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LY.  Hft.  1  n.  3.  15 
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Es  erübrigt  noch,  Einiges  über  den  Zusammenhang  der  ge*- 
sehilderten  Veränderungen  in  den  afficirten  Gelenken  und  über  die 
An  und  Weise  ihres  Zustandekommens  zu  sagen.  Die  Verände- 
rungen an  der  Gelenkkapsel,  wie  die  Verdickung  und  die  Zotten- 
wucherung, werden  wohl  allgemein  als  ein  hyperplaslischer  Vorgang 
angesehen,  der  nicht  nur  aliein  bei  der  Arthritis  deformans,  sondern 
auch  bei  anderen  chronischen  Gelenkentzündungen  sich  finden 
kann.  Die  Formveränderungen  an  den  Epiphysen  hat  man  früher 
durch  Annahme  einer  Osteoporose  zu  erklären  versucht,  welche 
später  mit  Sklerose  endige.  Schon  Förster  und  nach  ihm  viele 
andere  Autoren  haben  dieser  Ansicht  widersprochen ;  auch  der  vor- 
liegende Fall  spricht  durchaus  nicht  dafür.  Wie  sollte  man  z.  B. 
das  vollständige  Schwinden  des  Schenkelkopfes  und  Schenkelhalses, 
die  Bildung  einer  neuen  mächtigen  Pfanne,  den  Schwund  der  Ca- 
vitas  glenoidalis  und  des  Collum  scapulae  und  so  manches  andere 
noch  durch  die  Annahme  einer  Knochenerweichung  erklären?  Es 
gehen  hier  vielmehr  zwei  Prozesse  Hand  in  Hand,  wie  Volkmann 
annimmt  (Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth  2.  Bd., 
2.  Abtheilung,  S.  564),  nehmlich  Atrophie  und  Neubildung  von 
Knorpel-  und  Knochengewebe.  Während  an  einer  Stelle  und  zwar 
gewöhnlich  an  den  Berührungsflächen  der  Knorpel  ein  immer 
tiefer  schreitender  Schwund  Platz  greift  und  dadurch  convexe  Ge- 
lenkflSchen  ganz  abgeflacht  werden,  findet  an  anderen  Stellen,  meist 
am  Bande  der  Gelenkflächen  eine  üppige  Wucherung  von  Knorpel- 
gcwebe  in  Form  von  kleinen  Höckern  statt,  die  in  ihrer  Tiefe  ver- 
knöchern und  die  Wulstung  und  das  Ueberhängen  der  Gelenk- 
ränder bedingen.  In  anderen  Füllen  ist  aber  an  einem  Gelenktheile 
nur  die  Atrophie  vorherrschend,  so  dass  wie  z.  B.  im  linken  Hüft- 
gelenke in  dem  vorliegenden  Falle  der  ganze  Kopf  und  Hals  schwin- 
den kann,  ohne  dass  hierfür  ein  Ersatz  sich  bildet,  während  an 
einem  anderen  Gelenktheile,  also  in  unserem  Falle  in  der  Nähe 
der  Pfanne  eine  mächtige  Knorpel-  und  Knochenwucherung  auftritt 
und  so  eine  neue,  umfängliche  Pfanne  schafit  Der  Schwund  geht 
aber  nicht  immer,  wie  Volk  mann  annimmt,  der  Hauptsache  nach 
subchondral  vor  sich,  so  dass  vom  ursprünglichen  Gelenkknorpel 
selbst  in  sehr  entwickelten  Fällen  noch  immer  ein  dünner  Saum 
zurückbleiben  würde;  ich  glaube  vielmehr,  dass  wenigstens  in  den 
schweren    Fällen   der    alte    Gelenkknorpel    ganz   schwinden    könne 
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und  somit  dano  der  Ueberzug  der  neuen  GelenkflScben  auch  neu- 
gebildet ist.  Wenigstens  fäilt  es  nach  meiner  Meinung  in  dem 
vorliegenden  Falle  beim  linken  Hüftgelenke  schwer,  anzunehmen, 
dass,  während  der  Schenkelkopf  und  Schenkelhals  vollständig  ge- 
schwunden sind,  ein  Rest  des  ursprünglichen  Knorpelüberzuges 
sich  erhalten  und  auf  die  neue  Gelenkfläcbe  an  der  Diaphyse  des 
Femur  fortgesetzt  habe,  oder  dass  der  Ueberzug  der  neuen,  auf 
der  hinteren  Darmbeinfläche  sich  erhebenden  Pfanne  ein  Rest  des 
Knorpels  der  alten  Pfanne  sei;  auch  spricht  der  Bau  des  KnorpeN 
Überzuges  der  neuen  Gelenkflächen,  der  mit  dem  normalen  Ge- 
lenksknorpel gar  keine  Aehnlichkeit  besitzt,  für  eine  Neubildung, 
ebenso  der  Umstand,  dass  einzelne,  kleine  Knochenstücke  in  den 
Gelenkkapseln,  die  doch  ohne  Zweifel  neugebildet  sind,  einen  ähn- 
lichen Ueberzug  besitzen,  wie  die  Gelenkflächen  selbst  Was  die 
Frage  nach  der  Herkunft  der  Gelenkmäuse  betrifft,  für  die  be- 
kanntermaassen  mehrere  Entstehungsweisen  angenommen  werden, 
so  lassen  sich  für  die  im  vorliegenden  Falle  gefundenen,  wenigstens 
zwei  Arten  von  Bildung  mit  Sicherheit  nachweisen;  die  eine  ist  die 
Entstehung  aus  den  hypertrophischen  Gelenkzotteo,  durch  Um- 
wandlung derselben  in  Knorpel-  und  Knochengewebe,  wodurch 
gestielte  Gelenkkörper  entstehen,  die  dann  durch  Abreissen  des 
Stieles  frei  werden  können;  die  andere  Art  ist  die,  dass  an  der 
Innenwand  oder  in  den  inneren  Schichten  der  Gelenkkapsel  kleine 
Knorpelstücke  sich  bilden,  die  bald  in  der  Tiefe  verknöchern,  bei 
fernerem  Wachsthum  sich  mehr  und  mehr  hervordrängen,  von  der 
Innenfläche  der  Kapsel  sich  abheben  und  dadurch  gestielt  werden 
und  schliesslich  durch  Abreissen  des  Stieles  ebenfalls  zu  freien 
Gelenkmäusen  werden  können.  Für  beide  Entstehungsweisen  lassen 
sich  in  unserem'  Falle  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  nach- 
weisen; was  nehmlich  die  erste  Art  anbelangt,  so  gibt  es  Zotten, 
die  in  ihrem  verdickten  freien  Ende  schon  einige  Knorpelzellen  ent- 
halten, ferner,  namentlich  im  Hüftgelenke,  viele  solche,  die  im 
Inneren  ihres  freien  Endes  einen  kleinen,  bereits  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbaren  Knorpelkern  zeigen,  endlich  neben  und  unter  den 
vorigen  solche,  die  an  ihrer  Spitze  schon  Gelenkkörper  von  der 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  und  darüber  besitzen, 
and  von  denen  die  kleineren   noch  einen   dünnen   Ueberzug  von 
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Bindegewebe  als  Fortsetzung  oder  Rest  des  Zottengewebes  haben, 
die  grösseren  aber  schon  theilweise  oder  ganz  davon  frei  sind. 

Bezüglich  des  zweiten  Bildungsmodus  ist  darauf  hinzuweisen, 
dass  sich  in  der  Kapsel  aller  erkrankten  Gelenke  gleichsam  als  die 
jüngsten  Gelenkkörper  viele  kleine,  höckerige  KnoehcnstUcke  mit 
einem  knorpeligen  Ueberzuge  finden,  die  aber  noch  ganz  vom 
Kapselgewebe  eingehüllt  sind,  dann  solche,  deren  InnenflSche  sclion 
theilweise  oder  ganz  des  Kapselüberzuges  entbehrt  und  endlich  in 
deren  unmittelbarer  NUhe  solche,  die  theils  flach,  theils  sdion  mit 
einem  kürzeren  oder  längeren  Stiele  der  Kapsel  aufsitzen.  Viel- 
leicht ist  auch  die  letztere  Art  der  Entstehung,  wie  Volkmann 
annimmt,  die  häufigere.  Ob  nicht  noch  eine  dritte  Entstehungsart 
in  dem  vorliegenden  Falle  zur  Geltung  kam,  nehmlich  die  Ent- 
stehung aus  den  warzigen  Ecchondrosen  der  GelenkrSnder  durch 
Gestieltwerden  derselben,  will  ich  unentschieden  lassen;  nur  sei  es 
erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  dass  sowohl  neben  dem  oberen  Rande 
des  Olecranon,  als  neben  dem  vorderen  Rande  des  grossen  Tro* 
chanter  mehrere,  kleine,  flachaufsitzende,  aber  etwas  bewegliche 
Körper  sich  fanden,  die  durch  Fasergewebe  noch  mit  den  Ecehon« 
drosen  der  genannten  Gelenkränder  zusammenhingen  und  den 
Eindruck  von  gestieltgewordenen  Ecchondrosen  machten. 
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IX. 

Organismen  in  der  Pockenlymplie. 

Von  Dr.  Ferdinand  Cohn,  Professor  in  Breslau. 


Dass  in  der  klaren  Lymphe  von  Kuh-  und  Menschenpocken 
organisirte  Gebilde  vorkommen,  Hess  sich  bereits  aus  den  Angaben 
fiUerer  Beobachter,  insbesondere  aber  aus  den  Untersuchungen  von 
Keber  (Band  42  dieses  Archivs  1868),  sowie  von  Ztirn  und 
Hallier  (a.a.O.,  auch  Band  41  und  42  dieses  Archivs  1867  und 
1868)  entnehmen.  Keber  fand  in  aller  Lymphe  eigentbttmliche 
mit  EiterkOrperchen  nicht  zu  verwechselnde  Körnchenzellen  von 
7 — 14Mikromillimeler  {-^jg — y^^^Lin.),  welche  je  3 — 20  kuglige 
oder  tönglich  ausgezogene,  bisquitförroige  oder  unregelmftssig  stern- 
förmige Kerne  oder  Körnchen  von  0,7-— 2,8  Mikromillim.  (-^^^  bis 
nn^ovLin.)  einschliessen.  Diese  Körnchen  hängen  bisweilen  so  innig 
unter  einander,  dass  sie  im  Stadium  der  Selbsttheilung  zu  sein 
scheinen.  Durch  Auflösung  der  zarten  Zeilbaut  werden  die  Kerne 
f^ei  und  schwimmen  in  der  Lymphe  in  unzähliger  Menge,  zu  2, 
4 — 6  durch  ein  äusserst  zartes  kaum  wahrnehmbares  Band  ver- 
bunden ;  die  Kerne  zerfallen  wieder  stufenweise  in  kleinere  Partikeln 
und  Molecule  von  fast  unmessbarer  Kleinheit.  Diese  Zellenbildungen 
finden  sich,  sobald  die  Pocken  überhaupt  Lymphe  enthalten,  vom 
4. — 5.  Tage  an;  sie  haben  die  Neigung  sich  zu  grösseren  oder 
kleineren  Klümpchen  und  Körnerhaufen  zusammenzuballen;  in  filterer 
Lymphe  (aus  Gapillarröhrchen)  lassen  sich  mit  der  Lupe  stets 
Flöckchen  und  fadenförmige  Gerinnsel  unterscheiden,  welche  Gon- 
glomerate von  Körnchenzellen,  freien  Körnchen  und  Moleculen,  durch 
z8he  Bindesubstanz  verbunden,  sind.  Keber  hält  diese  Zellbildun- 
gen in  der  Lymphe  für  die  eigentlichen  Träger  des  PockengifUi; 
unentschieden  blieb,  ob  sie  nur  durch  Exsudate  veränderte  Kerne 
des  Rete  Malpighii  (Simon)  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  lebendige 
organische  Gebilde  seien. 

Hallier  und  ZQrn  dagegen  fanden  in  der  Lymphe  von  Schaf-, 
Kuh-  and  Menschenpocken  schwfinnenden  geschwänzten  Micrococcus, 
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kegelförmig  von  Gestalt,  kreiselartig  bewegt,  mitunter  in  Theilung 
begriffen,  ausserdem  die  zarten  Fäden  einer  Leptthorix  (Mycothrix 
Itz.)t  in  deren  kleinen  Kettengliedern  man  deutlich  je  einen  Micro- 
coceus- Schwärmer  erblickte;  die  Micrococcen  der  Schutzpocken  waren 
zur  Ruhe  gekommen.  Durch  sogenannte  Cultur  glaubte  Hallier 
aus  dem  Micrococcus  der  Pocken  zuerst  Sporidien,  sodann  Clado- 
sporium,  Sporidesmium,  TlUetia,  Monilia,  Pleospora  herbarum,  Oidium 
Eurotium,  Aspergillus,  Stemphylium,  Ustilago,  Torula  und  noch 
andere  Pilze  zu  erziehen,  welche  er  sämrotlich  für  Entwickelungs- 
formen  oder  Morphen  der  Pocken-Micrococcen  erklärt;  durch  Eio- 
atbmung  derselben  holte  er  sich  einen  Bronchialkatarrh  mit  Auswurf 
desselben  bräunlichen  Micrococcus,  der  in  den  Schafpocken  vor- 
kömmt; die  Schafe  selbst  verfallen  der  Krankheit  beim  Fressen  von 
verschimmeltem  Heu. 

Es  bedarf  keines  Nachweises,  dass  durch  die  obigen  Arbeiten 
die  Frage  von  den  organischen  Gebilden  in  der  Pockenlympbe  nicht 
zum  Abschluss  gebracht  worden  ist.  Seit  längerer  Zeit  mit  einer 
Untersuchung  über  Bacterien  und  deren  Verhäitniss  zur  Fäulniss 
und  zu  Contagien  beschäftigt,  welche  in  dem  zweiten  Hefte  meiner 
„Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen^  erscheinen  wird,  benutzte  ich 
die  mir  von  mehreren  hiesigen  Acrtten  freundlich  dargebotene 
Unterstützung  zu  einer  neuen  Untersuchung  der  Lymphe  von  Vaccine 
und  Variola.  Von  Herrn  Dr.  Hirt  erhielt  ich  am  12.  November 
1871  mehrere  Elfenbeinspatel  mit  eingetrockueter  Scbutzpocken- 
Lymphe  aus  dem  Jahre  1869,  welche  mit  lauem  destillirtem  Wasser 
j  Stunde  aufgeweicht,  in  sämmtlichen  Präparaten  zahllose  ausserordent- 
lich kleine,  schwach  lichtbrechende  KUgelchen,  frei  in  der  Flüssig- 
keit schwimmend,  oder  in  zoogloeaartigen  Massen  vereinigt,  erkennen 
Hess.  Dasselbe  Bild  gewährte  aufgeweichte  Scbutzpocken- Lymphe 
vom  Jahre  1870,  welche  mir  Herr  Dr.  Köboer  am  15.  Februar  c. 
zur  Untersuchung  überliess,  so  dass  sich  die  Angaben  von  Reber, 
welcher  bereits  Körnchen  und  feine  Kerne  in  der  eingetrockneten 
Lymphe  angibt,  bestätigte. 

Da  jedoch  während  der  langen  Aufbewahrung  der  getrockneten 
Lymphe  sich  möglicherweise  fremdartige  Gebilde  einfinden  konnten 
so  untersuchte  ich  am  23.  Februar  c.  völlig  klare  Vaecine-Lymphe 
einer  Glascapillare,  welche  Herr  Dr.  Köbner  ein  paar  Stunden  vor- 
her von  einem  Kinde  abgeimpft  hatte,  am  1.  März  die  fiische  Lymphe 
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ius  den  Pusteln  eines  Blatterkranken,  welche  Herr  Dr.  Weigert 
in  einer  Capillare  mir  Oberliess.  In  beiden  Fällen  gewann  icb  das 
nebmliche  Bild  unzähliger  in  fast  gleichmSssiger  Vertheilung  frei  in 
der  klaren  Flüssigkeit  schwimmender,  seltener  paarweise  aneinander 
hangender  in  Molecularbewegung  begriffener,  ausserordentlich  kleiner 
kugeliger  KOrperchen. 

Schon  der  unmittelbare  Anblick  dieser  Gebilde  erregte  in  mir 
die  Ueberzeugung,  dass  dieselben  weder  Fetttrdpfchen ,  noch  Zell« 
kerne,  noch  ProtoplasmakOrnchen,  noch  körnige  Ausscheidungen 
aus  dem  Serum  der  Lymphe,  sondern  dass  sie  lebendige  ein- 
zellige Organismen  aus  der  Gruppe  der  sogenannten  Kugel* 
bacterien  seien,  dass  sie  ferner  bereits  innerhalb  der  Pustel  sich 
in  der  Lymphe  befinden,  nicht  erst  zufällig  von  aussen  hineinge- 
rathen.  Dass  es  mir  jedoch  gelang ,  diese  Sätze  zur  Gewissheit  zu 
erbeben,  verdanke  ich  der  freundlichen  Unterstützung  des  Herrn 
Geheimratb  Lebert,  welcher  zweimal,  am  10.  und  23.  März  c«, 
Kinder  mit  schön  entwickelten  Vaccineblattern  auf  das  Pflanzen- 
physiologische  Institut  brachte,  die  erforderlichen  Operationen  selbst 
übernahm  und  mich  dadurch  in  den  Besitz  eines  Materials  versetzte, 
welches  nach  der  von  mir  angewendeten  Methode  eine  positive 
Entscheidung  über  eine  in  vieler  Beziehung  hochwichtige  Frage  ge- 
stattete. 

Es  kam  zunächst  darauf  an ,  jede  Verunreinigung  der  Lymphe 
durch  Schimmel  und  Bacterien  von  aussen  zu  verhüten,  was  aber 
nur  durch  Anwendung  besonderer  Vorsicht,  dann  aber  mit  Sicher- 
heit gelingt.  Die  Pusteln  wurden  vermittelst  einer  ungebrauchten 
Lanzette  geöffnet,  die  hervorquellenden  Lyrophtropfen  sofort  in 
Glascapillaren  eingesaugt,  die  vorher  schwach  geglüht  waren;  wurde 
die  Lanzette  selbst  zur  Uebertragung  der  Lymphe  benutzt,  so  Hess 
sich  eine  Verunreinigung  durch  den  Pockensehorf  nur  schwer  ver- 
hindern. Aus  den  Capillarröhrchen  wurde  die  klare  Flüssigkeit  als- 
bald vorsichtig  mit  dem  StrohhaLai  auf  ein  Objectglas  ausgeblasen, 
welches  unmittelbar  vorher  mit  Ammoniak  abgewaschen,  dann  in 
kochendem  destillirtem  Wasser  abgespült  war;  das  adbärirende 
Wasser  muss  durch  Abschütteln  entfernt  werden,  da  beim  Ab- 
trocknen mit  dem  Leinentuch  wieder  Verunreinigung  zu  befürchten 
ist.  Der  Lymphtropfen  auf  dem  Objectglas  muss  möglichst  so  gross 
sein,  dass  er  von  einem  parat  gehaltenep,  auf  gleich^  Weise  ^e^ 
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reinigtea  Deckglase  voUstMndig  bedeckt  wird,  ohne  am  Rande  oder 
in  der  Mitte  Luftblasen  entstehen  zu  lassen.  Alsdann  wurde  das 
Präparat  sofort  mit  dickem  Asphaltlack  (von  Möller  in  Wedl)  an 
den  RMndern  sorgflltig  verkittet,  und  theils  frisch  untersucht,  theils 
behufs  weiterer  Entwickelung  in  einen  heizbaren  Blechkasten  gestellt, 
welcher  mit  Hülfe  eines  Bunsen 'sehen  Regulators  unter  einer  con- 
stanten  Temperatur  von  ca.  35°  C.  erhalten  wird. 

Dass  die  in  den  Capillarröhrchen  aufgesaugte  Vacdne-Lymphe 
bei  gehöriger  Vorsicht  frei  von  fremden  Bacterien  und  Schimmel* 
keimen  erhalten  werden  kann,  Hess  sich  durch  die  von  Burdon 
Sanderson  angegebene  Methode  (Report  of  researches  conccrning 
the  intimale  pathology  of  contagion  11}  erweisen ;  wurde  eine  Lymph- 
Capillare  in  einem  mit  frisch  gekochter  Pasteur'scher  FlQssigkeit 
gefüllten  Reagircylinder  ausgeblasen,  so  blieb  die  Flüssigkeit  selbst 
bei  einer  Temperatur  wn  30—40°  stets  klar  und  bacterienfrei, 
wfthrend  die  geringste  Verunreinigung  in  wenig  Tagen  Trübung  und 
Faulniss  der  Flüssigkeit  unter  Entwickelung  von  StSbchenbacterien 
zur  Folge  hat.  Die  im  verkitteten  Prtfparal  eingeschlossene  Lymphe 
kann  weder  mit  Staub,  noch  mit  Luft  oder  Wasser  in  Berührung 
kommen;  auch  ist  in  keinem  meiner  Präparate  im  Laufe  der  Zeit 
Entwickelung  von  Gylinderbacterien,  Schimmeln  oder  Faulen  beob- 
achet  worden.  Nicht  minder  ist  bei  der  Untersuchung  mit  der 
Immersionslinse  das  Präparat  vor  dem  Ueberfliessen  des  Wasser- 
tropfens geschützt,  welcher  unter  anderen  Umstanden  die  Reinheit 
des  Objects  geßhrdet;  auch  kann  das  Deckglas  zu  jeder  Zeit  ohne 
Gefahr  vermittelst  der  Spritzflasche  abgespült  werden,  was  für  eine 
exacte  Beobachtung  solch  feiner  VerhfiUnisse  von  wesentlicher  Be- 
deutung ist.  Ganz  besonderen  Vortheil  aber  bietet  meine  Methode 
für  die  Entwickelungsgeschichte  der  Körperchen  in  der  Lymphe. 
Während  ein  unverschlossenes  Präparat  in  der  feuchten  Kammer 
zwar  vor  dem  Austrocknen  bewahrt  werden  kann,  aber  in  Folge  der 
im  dunstgesKttigten  Raum  bei  jeder  Temperaturänderung  niederge*- 
schlagenen  Wassertropfen  der  Verunreinigung  durch  Bacterien  und 
Fadenpilze  ausgesetzt  bleibt,  wie  vergleichende  Untersuchungen 
herausgestellt  haben,  so  ist  im  verschlossenen  Präparate  der  nach- 
trägliche Zutritt  flremder  Organismen  zur  Lymphe  selbstverständlich 
unmöglich,  wohl  aber  entwickeln  sich  die  in  ihr  primär  vorhandenen 
Körperchen  ganz  ebenso  normal,  als  ob  sie  noch  in  der  geschlossenen 
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Pustel»  oto  vielmehr  als  ob  sie  io  einer  Glascapillare  eiogeschlossen 
wttreo,  in  welcher  ja  thatsSchUch  die  Lymphe  durch  lange  Zeil  un« 
Yer9ndert  und  wirkungskrHftig  bleibt 

Die  durch  meine  Methode  gewonnenen  Beobadttungen  sind 
folgende :  sie  beziehen  sich  in  ganz  gleicher  Weise  auf  die  Lymphe 
der  Vaccine  and  Variola,  in  welcher  ich  keine  mikro8ko|Hschen  oder 
entwickelungsgeschichtlichen  Verschiedenheiten  mit  Sicherheil  con- 
statiren  kann.  Das  frische  Lympheprfiparat  zeigt  sich,  wie  schon 
erwähnt,  stets  reich  und  fast  gleichrattssig  erfüllt  von  kugligen  KOr- 
perchen,  die  ausserordentlich  klein,  selbstständiger  Bewegung  ent- 
behren, aber  Molecularbewegung  zeigen  und  in  ihrem  Licbtbrechungs- 
Termtfgen  von  dem  SeriAn  nicht  sehr  verschieden  scheinen,  daher 
leicht  übersehen  werden  können.  In  der  That  werden  dieselben 
von  dem,  der  sie  nicht  kennt  (etwa  wie  die  Streifensysteme  einer 
Pleurosigma),  nur  bei  günstiger  Beleuchtung  und  mit  der  Immersions- 
linse, dann  aber  vollkommen  scharf  und  klar  aufgefunden  werden ; 
bei  schlechtem  Tageslicht  ist  die  Beleuchtung  durch  eine  Gas-  oder 
Petroleumflamme  vorzuziehen ;  wer  die  Körperchen  einmal  gesehen, 
wird  sie  auch  mit  schwächeren  Objectiven  (8  Hartnack,  VI  Gund* 
lach)  wiederfinden.  Ihre  Grösse  iässt  sich  mit  unseren  Mikrometern 
nicht  mehr  zuverlässig  bestimmen;  doch  liegt  sie  sicher  unter 
1  Mikrom.  (0,001  m.),  ich  schätze  sie  auf  die  Hälfte  bis  |  dieser 
Grösse;  allerdings  finden  sich  in  der  Lymphe  auch  zahlreiche 
grössere,  stärker  lichtbrechende  Körperchen,  von  denen  sich  schwer 
entscheiden  Iässt,  in  wie  weit  sie  FettkOgelchen  oder  Entwickelungs- 
zustände  der  kleineren  sind.  Diese  halte  ich  für  Zellen,  deren 
Membran  sich  als  ein  heller  Ring  um  den  bei  gewisser  Einstellung 
schwärzlich  erscheinenden  Inhalt  markirt,  wie  namentlich  bei  Thei- 
lungszuständen  hervortritt.  Unmittelbar  nach  der  Herstellung  des 
Präparats  sind  die  Körperchen  gewöhnlich  einfach,  seltener  paar- 
weise zusammenhängend,  wie  eine  8;  aber  schon  nach  kurzer  Zeit 
vermehrt  sich  die  Zahl  der  Doppelzellen ;  bald  erkennt  man  Reihen 
oder  Ketten  von  4  an  einander  hängenden ;  diese  Reihen  sind  nicht 
immer  gerade,  sondern  verbogen,  oder  zickzackartig;  offenbar  sind 
die  Kettenglieder  nicht  fest  verbunden,  sondern  verschieben  sich 
leicht.  Nach  1  bis  2  Stunden  finden  wir  zahlreiche  rosenkranzföjr- 
mige  Ketten  meist  von  8  Gliedern,  an  denen  das  Verschieben  noch 
deutlicher  auftritt;    die  Kügelchen  lagern  sich   dann  nicht  hinter, 
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sondern  zum  Tbeil  neben  einander,  oder  bilden  Sarcine  ibnlicbe 
Gruppen,  die  jedoch  nicht  wie  Sehte  Sareina  von  einer  Theilong 
über  das  Kreuz,  sondern  von  der  Verschiebung  einer  LSngsreihe  ihren 
Ursprung  nehmen.  Offenbar  sind  die  Rörpercben  der  Lymphe  in 
ausserordentlich  rascher  und  ununterbrochener  Vermehrung  be- 
griffen, die  ursprünglich  nur  durch  Quertheilung  mit  parallelen 
Scheide-Wfinden  (resp.  durch  AbschnOrung)  vor  sich  gehl,  so  dass 
die  Tochterzellen  in  einfachen  Ketlenreihen  liegen,  wie  die  Glieder 
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Frische   Pockenlymphe     Lymphe  nach  2  Stondeo 

tV«^.  TffiJ-  Lymphe  nach  S  StandcD  tÄ»- 

eines  Confervenfaden  oder  die  Sporenketten  eines  PenicilUum. 
In  Folge  des  geringen  Zusammenhanges,  welchen  die  Kbrperchen 
einer  Reihe  besitzen,  entstehen  jedoch  bei  stets  fortdauernder  Ver- 
mehrung alle  möglichen  Gruppirungen,  an  denen  anfangs  noch  die  ur- 
sprungliche Lagerung  erkennbar  ist;  aber  schon  nach  etwa  6  Stun- 
den werden  dieselben  zu  unregelmilssigen  Colonien  oder  Zellhdufchen, 
die  aus  zahlreichen  (16—32  und  mehr)  Körperchen  bestehen,  doch 
finden  sich  um  diese  Zeit  in  der  Lymphe  immer  noch  vereinzelte 
Glieder  oder  zu  2,  4  —  8  zusammenhängende  Reihen,  welche  die 
Genesis  der  Häufchen  verfolgen  lassen.  Die  %ellvermebrung  dauert 
durch  mehrere  Tage  fort;  die  Häufchen  werden  daher  immer  grösser 
und  erreichen  1 0  Mikrom.  und  mehr.  Uebt  man  einen  leisen  Druck 
auf  das  Deckglas,  so  brechen  die  einzelnen  Körperchen  eines  Häuf- 
chens leicht  aus  einander  und  isoh'ren  sich.  Es  ist  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  der  Zellvermehrungsprozess  unter  dem  Deckgläschen 
in  der  nehmlichen  Weise  vor  sich  geht,  wie  er  auch  in  der  Pocken- 
pustel stattgefunden  haben  würde;  wenn  man  in  der  frischen  Lymphe 
die  Körperchen  meist  nur  isolirt  sieht,  so  scheint  mir  die  Ursache 
in  den  Strömungen  der  Flüssigkeit  im  lebendigen  Menschen  zu 
liegen,  welche  die  Theilungszellen  sofort  aus  einander  reisst,  während 
im  abgeschlossenen  Raum  des  Prfiparats  sämmtliche  aus  einer  Zelle 
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hervorgegangenen  Generationen  im  Zusammenhang  bleiben.  Bekannt- 
tich  erhalten  wir  auch  von  der  Bierhefe,  wie  schon  Mitscberlich 
zeigte,  nur  dann  zusammenhängende  Sprossbiumchen,  wenn  dieselbe 
in  der  feuchten  Kammer  unter  dem  Deckglas  cultivirt  wird,  während 
in  der  gfihrenden  Flüssigkeit  die  Hefezellen  meist  nur  paarweise 
aneioanderhSngen,  weil  die  Sprossungen  durch  die  Strömung  alsbald 
losgerissen  werden. 

In  einer  Glascapiliare  scheint  die  Vermehrung  in  den  Zell* 
colonien  noch  lange  Zeit  fortzudauern,  daher  die  Hfiufcben  bedeu- 
tendere Grösse  annehmen  und  als  Gerinnsel  oder  Fiöckchen  er- 
scheinen. Durch  EntWickelung  schleimiger  Zwischensubstanz  aus 
den  aufgequollenen  Zellhauten  treten  die  Rörperchen  in  innigeren 
Zusammenhang  (Zoogloea-Bildung);  die  Grösse  der  einzelnen  Zellen 
nimmt  zu,  ihr  Inhalt  wird  stärker  lichtbrechend,  ölartig  (Bildung 
von  Dauerzellen?);  indem  die  Häufchen  durch  Ausscheidung  fremder 
Substanzen  aus  der  Lymphe  incrustiren,  lässt  sich  ihr  Ursprung 
aus  den  kleineren  Colonien  und  Ketten  nicht  immer  deutlich  er- 
kennen ;  dass  gleichzeitig  zahlreiche  raphidenartige  Krystallnadeln  in 
der  Lymphe  auftreten,  ist  bekannt. 

Wir  haben  nun  zu  untersuchen,  wie  sich  unsere  Beobachtungen 
zu  denen  von  Keber,  Hallier  und  Zürn  verhalten.  Dass  unsere 
Körperchen  mit  denen  identisch  sind,  welche  Keber  in  seiner  sehr 
sorgfältigen  Arbeit  als  unmessbare  Molecule,  zum  Theil  auch  mit 
denen,  die  er  als  Körnchen  bezeichnet,  ist  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln; dagegen  ist  mir  nicht  klar,  was  derselbe  unter  „Körnchenzellen 
und  dem  aus  diesen  heraustretenden  Kernen**  verstanden  hat.  In 
der  Yariolalymphe,  wie  in  unreiner  Vaccine,  fanden  sich  zahlreiche 
Eiterkörperchen,  in  denen  stark  lichtbrechende  Körnchen  (Fett?)  sich 
entwickeln  und  durch  Zersetzung  der  Eiterkörperchen  frei  geworden^ 
auch  in  der  Lymphe  in  grösster  Zahl  zu  finden  sind;  sie  unter- 
scheiden sich  jedoch  von  den  eigentlichen  Pockenkörperchen  durch 
ihre  meist  bedeutendere  Grösse,  wie  durch  ibre  stärkere  Lichtbre- 
chung; in  klarer  Lymphe  sind  solche  Körnchen  ebenso  wenig,  wie^ 
Eiterkörperchen  zu  finden.  Keber  hat  in  treffender  Weise  auch  die 
Beschreibung  der  Klümpchen  und  Körnchenhaufen  der  älteren  Lymphe 
gegeben;  nur  ist  ihre  Entstehung  nicht  aus  dem  Zusammenballen 
isolirler  Körner,  sondern  aus  der  Colonienbildung  durch  wieder- 
holte Theilung  abzuleiten. 
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Aueh  Ha  liier  hat,  soweit  aus  seinen  Darstellungen  sich  sichere 
Schlüsse  ziehen  lassen,  die  Rörperchen  in  der  Lymphe  gesehen, 
und  sie  als  Micrococcus  bezeichnet.  Allerdings  finde  ich  dieselben 
weder  geschwänzt  oder  kegelförmig,  noch  schwärmend,  sondern 
stets  kuglig  und  unbewegt,  Hai  Her  selbst  erwähnt  in  der  Vaccine 
zur  Ruhe  gekommenen  Micrococcus.  Unter  Leptothrix  oder  Mycothrix 
scheint  Hai  Her  die  Kettenbildung  durch  Quertheilung  (Abschnürung) 
zu  verstehen;  was  dagegen  die  angebliche  Entwickelung  des  Micro- 
coccus aus  und  zu  allen  möglichen  Fadenpilzen  [betrifft,  so  begnüge 
ich  mich  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  bis  jetzt  weder  bei  den 
Körperchen  der  Pockenlymphe,  noch  bei  analogen  Gebilden  (Kugel- 
und  Cylinderbacterien)  einen  entwickelungsgeschichtlichen  Zusam- 
menhang mit  Hefe  oder  irgend  einem  anderen  Pilze  habe  auffinden 
können. 

Wir  müssen  daher  für  jetzt  die  Körperchen  der  Pockenlymphe 
als  lebende  und  selbständige  Organismen  betrachten,  zu  der  Klasse 
der  Schizomyceten  gehörig,  welche  als  die  kleinsten  und  einfachsten 
aller  Wesen,  ohne  Mycelbildung,  sich  nur  durch  Zelltheilung,  viel- 
leicht auch  durch  Bildung  von  Dauerzellen,  vermehren.  Von  den 
ihnen  anscheinend  am  nächsten  stehenden  Cylinder-  oder  StXbchen- 
bacterien  unterscheiden  sich  die  Pockenlymphkörperchen  und  die  ihnen 
verwandten  Formen  am  leichtesten  durch  die  Form  ihrer  Zellen, 
welche  kuglig  oder  oval,  nicht  cylindrisch  ist;  auch  scheinen  sie 
der  charakteristischen  Bewegung  der  Bacterien  zu  entbehren.  Die 
Rosenkranzform  ihrer  Zellreihen  scheint  auf  eine  eigentbOmliche 
Modification  der  Theilung  (AbschnUrung)  hinzuweisen;  doch  lässt 
sich  ihrer  Kleinheit  wegen  der  Vorgang  nfch  genau  verfolgen.  Idi 
habe  in  früheren  Mittheilungen  derartige  Körperchen  als  Kugel- 
bacterien  bezeichnet,  ich  würde  ihnen  den  Hallier'schen  Namen 
Micrococcus  beigelegt  haben,  wenn  nicht  eben  die  Natur  dieses 
Micrococcus  so  problematisch  wäre,  und  insbesondere  die  angebliche 
Entstehung  des  Micrococcus  als  Schwärmsporen  aus  Hefe  oder  Faden- 
.pilzen  und  dessen  Keimung  zu  Mycelfftden  etc.  auf  unsere  Formen 
keine  Anwendung  fänden.  Es  seheint  mir  daher  nothwendig,  die 
Körperchen  der  Vaccine  und  Variola,  wie  die  ihnen  nächst  ver- 
wandten Gebilde,  mit  einem  besonderen  Namen  und  mit  folgendem 
Charakter  zu  belegen: 
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Microsphaera  (Rugelbacterie). 
Familie  der  Schizomyceten,  Gruppe  der  BacteriacMe. 

„Zellen  farblos Y  sehr  klein,  kuglig  oder  sphftroidisch ,  in  der 
Regel  unbewegt,  durch  Theiiung  oder  Abscbnttrung  zu  2,  4—8  oder 
mehrgliedrigen  rosenkraozförmigen  Retten  vermehrt,  durch  Verschie- 
bung zu  unregelinSssigen  Gruppirungen ,  in  Folge  fortgeschrittener 
Vermehrung  zu  zahlreichen  Zellhäufchen  oder  Colonien  entwickelt, 
oder  durch  schleimige  interceliularsubstanz  zu  zoogloeaartigen  5iassen 
verbunden,  vielleicht  Dauerzcllen  bildend.^ 

Wenn  wir  schliesslich  die  Frage  erörtern  sollen,  ob  die  Micro- 
spbfiren  der  Vaccine  und  Variola  die  Träger  des  Contagium  sind,  so 
IXsst  sich  nach  meiner  Ansicht  aus  den  bisherigen  Untersuchungen 
eine  positive  Entscheidung  noch  nicht  geben;  doch  spricht  ein  lieber- 
blick  über  die  ermittelten  Thatsachen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit für  die  Bejahung  der  Frage. 

Es  ist  festgestellt,  dass  die  Microsphären  in  aller  Pockenlymphe 
und  in  grösster  Zahl  auftreten,  dass  sie  sich  ausserordentlich  rasch 
vermehren;  dass  dieselben  weder  zufällige,  noch  secundäre  Bildun« 
gen  sind,  ergibt  sich  aus  der  Entdeckung  von  C.  Weigert,  welche 
unterm  30.  August  1871  im  medicin.  Genlralblatt  (No.39)  in  einer  vor- 
läufigen Mittheilung  publicirl  wurde;  derselbe  fand  bei  Pockenleichen 
die  Kanälchen  der  Pockenhaut  sehr  oft  mit  äusserst  kleinen  dicht 
an  einander  gelagerten  kugligen  Körperchen  vollgestopft,  welche  ich 
nach  Vergleichung  der  mir  freundlichst  vorgelegten  Präparate  nicht 
anstehe,  hier  identisch  mit  den  Microspbären  der  Lymphe  zu  er- 
klären; diese  Rörpercfaen  scheinen  hiernach  zugleich  mit  dem  Serum 
aus  jenen  Kaoälchen  ausgeschieden  zu  werden.  Nun  bat  schon 
Keber  gezeigt,  dass  in  der  Lymphe  gerade  diejenigen  Theile,  in 
welchen  die  Gerinnsel  der  Körperchen  am  reichlichsten  sich  finden, 
auch  die  grösste  Wirksamkeit  haben;  und  aus  seinen  sinnreichen 
Diffusioos- Versuchen  hat  Ghauveau  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
den  Schluss  gezogen,  dass  der  Ansteckungsstofif  der  Schafpocken 
nicht  In  der  Lympheflttssigkeit,  sondern  in  ausserordentlich  kleinen 
festen  Körperchen  enthalten  sein  müsse.  Die  Microsphären  der 
Pocken  stehen  in  nächster  Verwandtschaft  mit  anderen  Rugelbacterien, 
von  denen  meine  eigenen  Versuche  nachgewiesen  haben,  dass  die- 
selben stets  eine  Spaltung  der  Molecule  in  den  Verbindungen  er- 
re^ien,  in  denen  sie  sich  entwickeln,   dass  dieselben  als  Fermente 
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wirken  und  eigenthümliche  Producte  erzeugen.  Kugelbacterien  ent- 
wickeln siefa  im  Harn,  in  der  Milch,  im  Eiweiss,  auf  gekochten  Kar- 
toffeln, ßiern  und  anderen  Speisen,  auch  in  chemischen  Lösungen 
und  erzeugen  durch  Spaltung  derselben  in  der  Regel  alkalische,  oft 
sehr  charakteristisch-  (gelb,  orange,  roth,  blau  oder  grUn)  gefärbte 
Verbindungen,  daher  sie  sich  schon  dem  blossen  Äuge  gewöhnlich  als 
farbige  Flüssigkeiten  oder  Gallerttropfen  erkennbar  machen.  Endlich 
sind,  soviel  ich  weiss,  in  allen  pathologischen  Prozessen  bis  jetzt 
nur  Kugelbacterien  aufgefanden  worden;  namentlich  im  Blute  kran- 
ker Raupen  und  anderer  Insecten  trat  sehr  häufig  eine  Entwickeluag 
von  Microsphllren  ein,  welche  alkalische  Reaction  des  Bluts,  Bildung 
von  Krystallnadeln,  und  früher  oder  später  den  Tod  des  Thieres 
zur  Folge  hat.  Die  eigentliche  Fäulniss  dagegen  scheint  nie  von 
Kugelbacterien,  sondern  ausschliesslich  von  Gylinder-  oder  Stäbchen- 
bacterien  erregt;  wenn  wie  dies  in  der  Regel  der  Fall  ist,  sich 
gleichzeitig  beide  Formen  in  einer  Flüssigkeit  entwickeln,  so  werden 
die  Spaltungsproducte  der  Microsphären  durch  die  überwiegende 
Vermehrung  der  Cylinderbacterien  bald  unterdrückt  und  durch  die 
von  letzteren  eingeleitete  Fäulniss  wieder  zerstört.  Es  ist  daher  gewiss 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  Microsphären  der  Pocken- 
lymphe als  Fermente  auftreten,  dass  sie  ein  Spaltungsproduct  des 
Lymphserum  erzengen,  welches  auf  einen  thierischen  Organismus 
übertragen  und  in  seine  Blutcirculation  aufgenommen,  eine  Störung 
des  normalen  Lebens  und  den -Eintritt  pathologischer  Prozesse  zur 
Folge  hat.  Nach  dieser  Anschauung  sind  die  MicrosphSren  aller- 
dings die  Vermittler  des  Contagiuros,  aber  sie  sind  nicht  sowohl 
die  Träger,  als  die  Erzeuger  des  Pockengiftes.  Ich  bin  noch  damit 
beschäftigt,  die  Tragkraft  dieser  Hypothese  mit  Hülfe  des  Experiments 
zu  erproben,  und  behalte  mir  weitere  Mittbeilungen  über  diesen  Punkt, 
sowie  die  Erörterung  der  Frage  vor,  in  wieweit  die  Annahme  ver- 
schiedener Species  für  die  bei  den  Pocken  und  in  anderen  Fällen 
auftretenden  Microsphären  und  verwandten  Organismen  gerecht- 
fertigt ist. 

Breslau,  den  27.  März  1872. 
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X. 

Kleinere  NiUlieiiungen. 


1. 

Tjrositt  im  Spalnoi. 

Von  Prof.  Levden,   gegenwärtig  in  Sirassburg. 

(Hierza  Taf.  IV.  Fig.  10.) 


Ein  juoges  Mttdcbeo,  von  krärUger  Statur  aod  guter  Eroflhruog,  litt  seit  iiirer 
Kindheit  wobl  iflnger  als  10  Jabre  an  Husten  und  Auswurf,  der  zeilweise  mit  Blut 
gemischt  war  aod  zeitweise  übel  roch.  Der  Husten  exacerbirte  Ton  Zeit  zu  Zeit 
und  war  dann  mit  nicht  nnbeträcbtiicben  Beschwerden  verbunden.  Der  Auswurf 
war  meist  reichlich.    Alle  bisher  angewandten  Mittel  waren  ohne  Erfolg  gewesen. 

Die  Untersuchung  ergab  nicht  sehr  erbebliche  Ver&nderungen  in  den  Lungen, 
Der  Thorax  war  etwas  erweitert,  und  die  hinteren  unteren  Partien  Hessen  neben 
anbestimmtem  Athmungsgerfiusch  Pfeifen  nnd  sparsames  Rasseln  boren. 

Der  Auswurf  wurde  leicht  expectorirt,  war  gelbgrün,  nicht  sehr  zähe,  nicht 
sehr  schaumig  und  Qoss  leicht  zusammen.  Der  Geruch  war  nicht  aufl^llig,  nur 
ao  einzelnen  Tagen  war  der  üble  Geruch  stärker,  aber  nicht  so  stechend  wie 
bei  der  putriden  Bronchitis.  Unter  dem  Mikroskope  bestand  dieser  Auswurf  fast 
nur  aus  emulsiv  zerfallenen  Zellen,  nur  wenige  waren  wobl  erhalten.  Zufällig  hatte 
ich  da«  PrSparut  liegen  und  eintrocknen  lassen;  als  ich  es  am  folgenden  Tage 
besah,  hatten  sich  sebr  reichlich  Tyrosinkrystalle  abgeschieden,  in  der  bekannten 
Form  von  Büscheln  oder  Ooppelbuscheln ,  die  aus  feinen  Nadeln  zusammengesetzt 
•ind.  Ich  wandte  nun  dem  Sputum  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu.  An  ver- 
schiedenen Tagen  machte  ich  dieselbe  Procedur  des  Eintrocknens  unter  dem  Deck- 
glase,  es  schied  sich  mehrere  Male,  doch  nicht  taglich  schon  nach  wenig  Stunden 
Tjrosin  ab,  andere  Male  nur  matt  glänzende  Kugeln,  welche  Leucin  zu  sein 
schienen.  Das  von  einigen  Tagen  gesammelte  Sputum  wurde  von  Dr.  Jaffe  in 
Alkohol  aasgezogen,  mit  Blei  gefällt,  dann  entbleit  und  vorsichtig  abgedampft.  Es 
schieden  sich  zwar  nicht  makroskopisch  sichtbare  Tyrosinkrystalle  aus,  aber  mikro- 
skopisch enthielt  der  Rückstand  zahlreiche  aus  feinen  Nadeln  zusammengesetzte 
Kugeln.  Auch  im  Sputum  direct  Hess  sich  durch  die  mikrochemische  Untersochung 
erweisen,  dass  jedenfalls  Fettsaurenadeln,  welche  allenfalls  in  der  Form  mit  jenen 
Tyrosingarben  Aehnlichkeit  haben  konnten,  nicht  vorlagen.  Beim  Erhitzen  des  Ob- 
jectglases,  sowie  bei  Zusatz  von  Aether  losten  sich  dieselben  nicht,  sehr  leicht 
dagegen  durch  Zosatz  von  Ammoniak. 
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Die  weitere  genauere  Üotersachong  des  Sputams  zeigte,  wie  schoo  angegeben, 
grossteotheiis  eine  kornige  emolaive  Masse  mit  selir  wenig  gat  erhaltenen  Eiter- 
zelien.  In  dieser  Emulsion  war  von  dentlicliett  grosseren  Fetttropfen,  oder  von 
Pfropfbildungeo ,  wie  wir  sie  sonst  bei  der  putriden  Bronchitis  beobachten,  keine 
Rede,  ebenso  fehlte  der  stechende  oder  sussliche  Geruch.  Ferner  enthielt  dieses 
Sputum  Pilzbildungen ,  aber  nicht  jene  Yon  mir  beschriebenen  Leptothrixformen ; 
solche  fanden  sich  gar  nicht,  dagegen  viel  breitere,  gegliederte  Formen,  deren 
einzelne  Glieder  eine  bisqoitartige  Gestalt  hatten,  in  Fäden  von  3  —  4 — 6  Glie- 
dern zusammenlagen,  gleichmässig  in  der  puriformen  Masse  zerstreut  und  nie  zu 
grosseren  Lagern  oder  Nestern  zusammengefügt  waren.  Sie  zeigen  keinerlei  Bewegung, 
und  unterscheiden  sich  von  den  Leptothrixformen  nicht  allein  durch  ihr  Ansehen, 
sondern  auch  durch  die  fehlende  Jodreaction.  Ich  habe  diese  Pilze  unmittelbar 
nach  dem  unter  Aufbusten  geschehenen  Auswerfen  nachgewiesen,  beim  Stehen 
schienen  sie  sich  innerhalb  24  Stunden  erheblich  zu  vermehren.  Welcher  Art 
diese  Pilzform  zugehört,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  habe  analoge  nicht 
selten  im  Inhalte  des  Magens  und  Darms  vorgefunden. 

Das  Interesse,  welches  die  mitgetheilte  Beobachtung  beanspruchen  darf,  liegt, 
wie  ich  glaube,  nicht  allein  in  dem  Befunde  des  Tyrosins  im  Sputum.  Ohne 
Zweifel  lag  hier  eine  Form  von  putrider  Bronchitis  vor,  innerhalb  der  durch  chro- 
nischen Katarrh  erweiterten  Bronchen  der  hinteren  unteren  Lungentheile.  Die 
Beobachtung  zeigt  aber  eine  von  der  gewohnlichen  abweichende  Form  der  putriden 
Zersetzung.  Wir  haben  weder  die  3.  Schichtenbildung,  noch  jenen  stechenden 
Geruch  der  fluchtigen  S9ureo,  wir  haben  keine  Pfropfbildung,  keine  Fettsaurenadeln 
noch  freie  Fetttropfen,  kurz  die  Fettsflnregahrung,  welche  bei  der  putriden  Bron- 
chitis in  der  Regel  vorherrschend  stattfindet,  hat  hier  nicht  Platz  gegriffen.  Hier 
ist  vielmehr  ausschliesslich  oder  doch  bei  .Weitem  überwiegend  ein  anderer  Zer- 
setzungsprozess  der  Eiweisskorper  in  Leucin  und  Tyrosin  vor  sieh  gegangen.  Alllr- 
dings  konnte  Jaffe  auch  in  dem  Sputum  der  gewöhnlichen  putriden  Bronchitis 
und  Lungengangrftn  diese  Körper  nachweisen,  aber  nur  in  äusserst  geringen  Mengen; 
in  diesem  Falle  traten  sie  in  so  grosser  Menge  auf,  dass  sie  beim  Eintrocknen 
herauskrystallisirten,  und  bildeten  jedenfalls  das  hauptsächlichste  Product  der  Zer- 
setzung. Der  Prozess  selbst  reiht  sich  durch  seine  Producta  allerdings  auch  den 
Fäulnissprozessen  an,  ist  aber  eben  doch  von  dem  froher  beschriebenen  erheblich 
verschieden. 

Es  ist  nun  Immerhin  von  Interesse,  dasa  auch  der  Pilz,  der  sich  bei  dieser 
Zersetzung  im  Sputum  entwickelt  hat,  ein  anderer  ist  als  bei  der  gewöhnlichen 
putriden  Bronchitis.  Ohne  etwas  über  die  Bedeutung  der  Pilze  für  die  Form  des 
chemischen  Zersetzungsprozesses  präjudiciren  zu  wollen,  kann  man  doch  sagen, 
diese  Beobachtung  spricht  zu  Gunsten  der  Ansicht,  nach  welcher  differente  gah- 
rungs-  oder  fftolnlssartlge  Zersetzungsprozesse  an  die  Entwickelung  differenter 
Pilzformen  geknüpft  ist. 
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2. 

Eigeuthfimlieher  Fall  eines  eombinirten  Klappenrehlers  des 

linkcu  Herzens. 

Von  Dr.  M.  Bernhardt, 

Assistenten  der  Nervenklinik  der  königl.  Cbarttä. 
(Hiena  Tat  XlII.  Fig.  3.) 


Folgender,  weniger  klinisch  als  pathologisch -anatomisch  interessanter  Fall  ist 
wfthrend  der  drei  Monate  Mai,  Juni,  Juli  1871  auf  der  WestphaV'schen  Klinik 
für  Nervenkranke  in  der  Kontgl.  Charit^  zar  Beobachtung  gekommen. 

Der  t9jihrige  Schmied  Schmidt  hatte  seit  früher  Jugend  oft  an  heftigen  mit 
Erbrechen  verbundenen  Kopfscbmersen  gelitten,  welche  sich  in  einem  Zeiträume 
von  3  bis  4  Wochen  regelmässig  wiederholten. 

Von  Kinderkrankheiten  oder  sonstigen  Affectionen  weiss  er  nichts  zu  berichten. 
Ende  des  Jahres  18A9  und  Anfang  1870  litt  er  monatelang  an  rheumatischen 
Schmerzen,  besonders  in  den  Knie-  and  Fossgelenken,  aber  erst  seit  Beginn  des 
Jahres  1871  störte  ihn  st&rkeres  Herzklopfen  und  allgemeines  Unwohlsein  bei 
seiner  etwas  beschwerlichen  Thätigkeit  (Schmiederei). 

Am  5.  Hai  1871  ging  Patient  Morgens  noch  trotz  heftigen  Kopfschmerzes  zur 
Arbeit,  masste  dieselbe  aber  nach  einer  Stande  schon  verlassen  und  das  Bett  auf- 
suchen. Ohne  dass  Bewusstseinsverlust  eintrat,  ohne  Auftreten  von  Schmerzempfin- 
dongen  oder  Krampferscheinungen  zeigte  sich  gegen  Mittag  eine  vollständige  Läh- 
mung der  linken  Korperhalfte,  wegen  weloher  der  Kranke  am  nächstfolgenden  Tage 
die  Charite  aufsuchte. 

Wie  schon  Eingangs  bemerkt,  bot  die  im  hiesigen  Krankenhause  beobachtete 
linksseitige  Lähmung  nichts  dar,  was  einer  weitläufigen  Beschreibung  würdig  wäre. 
Es  handelte  sieh  eben  um  eine  halbseitige  Lähmung,  mit  an  Gewissheit  grenzender 
Wahrscheinlichkeit  bedingt  durch  eine  in  Folge  des  Gelenkrheumatismus  entstan- 
dene Endocardilis  valvolaris,  insofern  ein  von  den  veränderten  und  degenerirten 
Klappen  abgelöstes  Partikel  eben  eine  plotzliehe  Verstopfung  eines  Hirnarterieoastes 
herbeigeführt  hätte.  In  der  That  bot  die  Untersuchung  des  Cireulationsapparates 
mehr  als  genugende  Anhaltspunkte  för  diese  Diagnose  dar. 

Der  Puls  zeigte  sich  an  allen  GeflUsen,  die  der  Palpation  zugänglich  waren, 
hoch,  schnell  abfallend,  schnellend.  An  der  Carotis  hörte  man  ein  systolisches 
Schwirren,  keinen  diastolischen  Ton,  an  der  Cruralis,  Radialis  einen  dumpfen  systo- 
liachen  Ton. 

Die  Percttssion  ergab  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  nach  allen  Richtnugen 
bin,  die  Palpation  ein  namentlich  in  den  letzten  Monaten  an  der  Herzspitze  dent-> 
Hch  ausgeprägtes  diastolisches  Fr^missement.  Sofort  fiel  dem  Auscaltirenden  das 
Fehlen  des  zweiten  Aortentons  rechts  am  Sternum  im  zweiten  rechten  Intercoslal- 
rtwD,  sowie  ebenso  am  linken  Sternalrande  an  der  Aosatzstelle  der  dritten  linken 

Aichir  f.  pattiol.  Anat.  Bd.  LY.  Hft.  1  u.  ^.  16 
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Rippe  auf:  der  oormal  forbaDdeoe  zweite  Tod  war  durch  ein  laogea,  deatlich 
diantoliffcbe«  Gerllasch  ersetzt,  der  erste  Ton  sehr  dampf  und  durchweg  fon  einem 
scbwflchereo  GerAosch  begleitet.  Nach  der  Herzspitze  hin,  im  5.  Intercostalraum, 
unter  der  Mammilla,  erleidet  der  bisher  rein  diastolische  Charakter  des  Geräusches 
insofern  eine  Modification,  als  das  Geräusch  sich  bis  unmittelbar  an  den  aehr 
undeutlichen  dumpfen  systolischen  Ton  hinzieht. 

Der  so  sich  docuroentirende  präsystolische  Charakter  des  Geräusches  an  der 
Spitze,  zusammengehalten  mit  dem  nur  an  der  Spitze  fähibaren  diastolischen  Frd- 
missement  berechtigte  zu  der  Diagnose  einer  neben  der  unbestreitbaren  Inconttnenz 
der  Aortenklappen  noch  bestehenden  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums.  Dazu 
l(am,  dass  obgleich  der  zweite  Pulmooalton  nicht  absonderlich  verstärkt,  im  Gegen- 
theil  durch  das  laute  diastolische  Geräusch  von  den  Aortenklappen  her,  verwischt 
und  undeutlich  schien,  andererseits  die  sonst  bei  Incontinenz  der  Aortenklappen 
durch  Lageveränderung  des  Spitzenstosses  und  seine  Resistenz  sich  documenlirende 
Volomensvermebrung  des  linken  Ventrikels  in  unserem  Fall  sich  nicht  deutlich 
aussprach,  weil  eben  die  durch  die  erwähnten  beiden  Klappenfehler  bedingten 
Folgeerscheinungen  sich  gegenseitig  modiflciren  musaten. 

Beide  Klappenfehler,  Incontinenz  der  Aortenklappen,  sowie  Stenose  des  linken 
venösen  Ostiums  erschienen  bedingt  durch  den  als  Begleit-  oder  Folgeerscheinung 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftretenden  endocarditischen  Prozess,  der  zu  der 
Deformation  der  Aortenklappen  aowobl,  wie  auch  zur  Verklebnng  der  Mitralklappen- 
rflnder  geführt  hätte. 

In  der  Nacht  zum  6.  August  starb  Patient,  der  in  den  letzten  Wochen  neben 
zeitweilig  auftretenden  blutigen  Sputis  noch  einen  beträchtlichen  Eiweiasgehalt  in 
seinem  Urin  mit  theil  weise  blutigen  Beimengungen  gezeigt  hatte. 

Die  linksseitige  Lähmung  war  im  Wesentlichen  unverändert  geblieben. 
Obduction  am  7.  August  1871   (Dr.  Wegner). 

ungewöhnlich  flacher,  sehr  breiter,  massig  langer  Schädel,  von  mittlerer  Dicke 
und  Schwere.  Nähte  gezackt.  Dura  etwas  dick,  im  Umfang  der  grossen  Fonta- 
nellen von  etwas  höckeriger  Beschaffenheit.  Ihre  Innenfläche  glatt.  Die  Pia  an 
der  Convfzität  acbleierartig  geträbL  Die  Arterien  an  der  Basis  von  normaler  Be- 
schaffenheit, ihre  Wandungen  dünn  und  zart.  In  der  Art.  fossae  Sylv.  dcitr.  an 
der  Abgangastelle  der  Art.  corp.  callosi  steckt  ein  etwa  3  Linien  langer,  das  Lumen 
völlig  ausfüllender,  auch  bis  in  die  Art.  corp.  call,  sich  hioeinerslreckeoder,  kalkig 
anzufufilender,  adhärenter  Körper,  von  onregelmäsaig  höckeriger  Oberfläche;  weiter- 
hin ist  die  Verzweigung  der  Arterie  zusammengesunken.  Auch  in  der  linken  Art 
foss.  Sylvii  stecken  mehrere  kleinere,  das  Lumen  nicht  völlig  obstruirende  Körper, 
von  ähnlicher  Beschaffenheit,  wie  die  der  in  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii  befind- 
lichen. Die  Hirnsubstanz  ist  im  Ganzen  sehr  anämisch;  der  grösste  Theil  des 
Nucleus  lenticul.  rechts,  sowie  die  hintere  Hälfte  des  Corpus  strialum  im  Zustande 
der  gelben  Erweichung.  Der  auffallende  Waaaentrahl  dringt  in  ein  weiaagelblichea, 
mit  einem  milchigen  Saft  angefülltes  Gewebe. 

Die  entsprechenden  Ganglienkörper  der  linken  Hemisphäre  zeigen  eine  diffuae 
RÖthung. 

)m  Ganzen  wohlgebauter  Körper  von  achwächlicher  Moaculatur»  mit  stark  tp- 
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denseoer  Haat,  dereo  FSrboog  leicht  in't  Briooliche  zieht ;  an  den  Genitalien  starke 
Pigmentirung.  Innerhalb  des  Thorax  erscheint  nnr  wenig  ton  der  Longe  fiberdeckt 
das  sehr  erbeblich  Tergrosserte  Herz.  Beide  Ventrikel,  besonders  der  rechte,  sind 
stark  dilatirt  und  in  gleich  hohem  Grade  hypertrophirt.  Die  Mnscnlatnr  von  blasser 
FBrboog ;  die  Papillarmnskeln  des  linken  Ventrikels  sind  elongirt  und  an  der  Spitze 
lom  Theil  aehnig.  Die  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  normal;  am  linken  zeigt 
sonSchst  die  Mitralis  eine  leichte  Verdickung  der  Chordae  and  Zipfel.  Am  forderen 
Zipfel,  ziemlich  genan  in  der  Mitte,  beflodet  sich  ein  über  kirschkemgrosses  Loch 
ond  im  Umfange  deaselben,  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  ein  dieselbe  fast  ganz 
einnehmender  tief  gehender  Defect.  Das  Ostiom  venosam  sioistrum  vom  linken 
Vorhof  aus  nach  dem  Ventrikel  hin  für  zwei  Finger  bequem  durchgängig,  keine 
Spur  einer  Verwachsung  der  Mitralklappenzipfel,  der  linke  Vorhof  nur  wenig  dilatirt. 
Entsprechend  der  Stelle  des  Defects  in  der  vorderen  Mitralklappe  findet  sich  von 
den  mit  einander  verwachsenen,  geschrnmpften  ond  erniedrigten  Klappen  der  Aorta 
ausgehend  ein  flacbrundllcher,  24-^3  Cm.  hoher  Körper  von  kalkiger  Consisteoi 
Qttd  sehr  unregelmftssiger,  verrucöser,  rauher  Oberfläche.  Auf  demselben  befinden 
sich  musenhaft  frische  Blutgerinnsel:  die  Oeffnnng  der  Aorta  durch  dieselben  so 
veriegt,  dass  es  selbst  mit  einer  Scheerenspitze  unmöglich  ist,  von  der  Aorta  aus 
in  den  Ventrikel  hineinzukommen. 

Die  Aorta  selbst  verhfiltniasmassig  sehr  eng,  dflnnwandig,  die  Aorta  thoracica 
ond  abdominalis  ungewöhnlich  elastisch. 

Beide  Lungen  relativ  achwer,  im  Zustande  der  braunen  Induration,  Bronchial- 
achleimbant  stark  geröthet,  Bronchien  massig  dilatirt.  Follikel  der  Zongenworzel 
and  Tonsillen  etwas  gross,  Schleimhaut  leicht  cyanotisch. 

Milz  durchweg  vergrössert,  indorirt.  Pulpa  dunkel,  im  Centrum  mehrere  gelb 
gefiirbte  Zfige. 

Beide  Nieren  mittelgross,  indorirt,  aof  der  Oberfläche  zahlreiche  Narben,  links 
ein  keilförmiger  Infarct  auf  der  OberflSche,  rechts  ebenso  ein  colossal  ausgedehnter 
Infarct  Die  Aeate  der  Art.  renalis  völlig  dnrch  fihnitche  Körper  verstopft,  wie  die 
Arterien  des  Hirns;  frischere,  weiche,  thrombotische  Massen  umschflessen  diese 
Körper  in  der  Richtnng  der  Arterien.  Nebennieren  ziemlich  gross,  fettreich,  von 
derber  Consistenz. 

Schleimhaut  des  Magens  dick,  locker,  gleichmSssig  blaoroth. 

Leber  von  normaler  Grösse,  derb  anzofublen;  mBssige  Fettinflltralion.  — 

Hoden  und  Blase  ohne  Abnormität. 

Im  linken  Nierenbecken  ziegelrothe  fast  salzkomgrosse  Steine  (wie  die  Unter- 
snchong  ergab  aus  Hamsftore  bestehend).  — 

Der  mitgetheilte  Leichenbefund  erscheint  nach  mehr  als  einer  Richtung  hin 
interessant.  Nachgewiesen  wurde  durch  ihn  daa  Vorhandensein  einer  hochgradigen 
Veränderung  an  den  Aortenklappen,  bestehend  in  Schrumpfung  und  Erniedrigung 
derselben,  von  welchen  ausgehend  ein  unregelmSssiger  Tumor  dem  Blutstroro  den 
freien  Durchgang  vom  Ventrikel  her  nach  der  Aorta  hin  verlegt,  und  andererseits 
den  vollkommenen  Abschloss  des  in  der  Aorta  enthaltenen  Blutes  wihrend  der 
Diaatole  verhindert  hatte.  Von  diesem  Gebilde  waren  offenbar  die  kleinen  höcke- 
rigen, kalkigen  Partikel  durch  die  Gewalt  des  Blatstroms  losgerissen  und  in  die 
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««rschiedeDtCen  periphereo  Gefassgebiete  verschleppt  wordeo.  Wie  aber  tUfid  ee 
mit  der  VerftaderuDg  der  Mitralklappen,  wie  mit  der  Dorchgingigleit  des  linkea 
TeDoseo  Ostiums? 

Zwar  war  die  Mitralklappe,  weaigstens  ihr  vorderer  Zipfel  verftodert,  aber  in 
keiner  Weise  der  Art,  um  im  Stande  gewesen  zu  sein,  dem  vom  linken  Vorfaof 
xum  linken  Ventrikel  strömenden  Blut  Hindemisse  tu  bereiten,  nnd  das  Ostino 
selbst  war  mehr  als  genügend  weit,  unverändert,  jedenfalls  nicht  verengt.  —  Ein 
Bück  auf  beiliegende  Figur  zeigt  sofort,  dass  das  Hindemisa,  welches  sich  dem 
vom  Vorhof  in  den  Ventrikel  einslrSmenden  Blut  entgegenstellte,  ganz  wo  anders 
ztt  suchen  ist.  Es  ist  der  2  —  3  Cm.  hohe  Tamor  (durch  Ablösung  der  fest  an 
ihm  haftenden  Blutgerinnsel  erscheint  er  in  der  Zeichnung  etwas  kleiner),  welcher 
Wochen  hindurch  mit  ziemlich  bedeutender  Kraft  gegen  den  festgewacfasenen  Rand 
nnd  die  obere  Partie  des  vorderen  Nttralklappenzipfels  gedruckt  hatte,  mit  solchem 
Erfolg,  dass  er  einmal  der  freien  Clrcnlatton  des  Blutes  ein  bedeutendes  Hinderoiaa 
geboten  und  alle  die  auch  während  des  Lebens  constatirten  Erscheinungen  einer 
Verengerung  des  linken  venösen  Ostiums  bedingt,  andererseits  eine  Orockatrophie 
und  Perforation  des  vorderen  Mitralklappenzipfels  zu  Wege  gebracht  hatte.  Offenbar 
hat  zu  dem  Zustandekommen  des  Defects  in  der  Klappe  die  harte,  resistente, 
hockerige  und  unebene  Beschaffenheit  der  von  den  Aortenklappen  aosgebenden 
Wucbemng  nicht  zum  Wenigsten  beigetragen,  wihrend  die  Verlegung  der  Blutbahn 
noch  durch  weniger  resistente  Gebilde  (grossere  Blutgerinnsel,  Cysten,  Eiterheerde) 
ohne  directe  Beschädigung  der  Kiappensnbstans  hatte  zu  Stande  kommen  können. 

In  den  bekannten  Lehrböcbern  über  die  Krankheiten  des  Circolationeapparatea 
aowie  den  Werken  Aber  pathologische  Anatomie  finden  sich  zwar  häofiger  Ftllo 
erwähnt,  in  denen  namentlich  die  sogenannten  Herzpolypen  der  freien  Circnlation 
des  Blutes  Hinderniss  entgegengesetzt  halten,  aber  nur  einmal  habe  ich  In  der 
mir  zagängigen  Literatur  die  Tbatsache  erwähnt  gefunden,  dass  eine  innerhalb  des 
Herzens  entstandene  Nenbildung  durch  Druck  eine  Mortificallon  anderer  HerzthetI« 
bewirkt  habe«  Es  ist  dies  der  Fall  von  Moxon  '),  welcher  bei  einem  25jahrigen 
Arbeiter  den  Aortenring  zerstört  und  die  Klappen  in  eine  blumenkofalihnliche  Masse 
umgewandelt  fand.  Diese  Masse  war  von  verschiedener  Dicke  und  Prominenz;  ein 
besonders  dicker  und  fester  Tbeil  davon  erstreckte  sich  in  die  Aorta  hinein.  An 
der  Stelle,  wo  dieser  an  die  Aortenwand  anstieaa,  war  diese  theilwetse  perforirt, 
d.  h.  die  Media  und  lotima  waren  zerstört  und  die  Adventitia  In  Form  eines  stark 
bohoengrossen  Sackes  ausgedehnt. 

Berlin,  den  20.  August  1871. 

')  Moxon,  Gase  of  uiceration  of  the  aortic  valves,  acute  aneurysm  of  the 
heart  and  of  the  aorta  from  contact  of  vegetations,  Enlargement  of  spieen. 
Lancet.  Oct.  30.  1869.  Referirt  von  Erb  im  Jahresbericht  Virchow- 
Hirsch  1869.   IL  79. 
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3. 

Der  Krebs  des  Uterasbalses  in  seioen  Aofaiigsstadieii. 

Von  Prof.  He  gar  in  Freiburg  i.  Br. 


Jeder  Arzt,  welcher  sich  mit  dem  Krebe  des  Gebftrmatterhalses  zu  befassen 
hat,  und  Gelegeoheit  dazu  ist  leider  häufig  geoug  Torhandeo,  wird  sich  die  alle 
Frage  wieder  aafwerfen,  wie  wohl  du  Diog,  welches  er  vor  sich  hat,  im  Aoiaog 
ausgesehen  habe.  Bei  den  palhologischeo  Anatomen  kann  man  sich  keinen  Rath 
holen.  Sie  bekommen  nar  ein  noch  vorgeräckteres  Stadium  zu  Gesicht,  als  der 
Kliniker.  Die  Analogie  mit  anderen  Rörpertbeilen  kann  nicht  als  maassgebend  be- 
trachtet werden.  Die  Schilderungen  in  den  LehrbOchern  der  Gjnftkoiogie  laaseo 
sich  unschwer  als  Constructionen  erkennen,  welche  der  Analogie  und  dem  jedes- 
maligen schwankenden  Standpunkt  der  theoretischen  Anschauungen  entnommen 
sind.  Sie  nehmen  sich  mit  der  gehörigen  differentiellen  Diagnose  verbrämt  ganz 
stattlich  aus.  Nur  macht  es  einen  eigentbümlichen  Eindruck,  wenn  die  Verfasser 
oft  selbst  sagen  oder  zu  verstehen  geben,  dass  sie  das  Anfangsstadium  des  Uebels 
nicht  gesehen  haben.  Festgestellt  ist,  dass  der  Krebs  des  Uterushalses  aus  einer 
papillären  Wucherung  seinen  Anfang  nehmen  kann  und  bezögÜche  fieobachtongen 
sind  hierüber  vorhanden.  Allein  die  bei  Weitem  grosste  Zahl  der  Erkrankungen 
hat  diesen  Ursprung  offenbar  nicht.  Die  Mittheilung  eines  Falles  im  ersten  Stadium 
möchte  deshalb  von  Interesse  sein,  insbesondere  als  ein  sehr  ausgeprigtes  klini- 
sches Bild  sich  damit  verband,  welches  man  sonst  nur  bei  gani  anderer  Gewebe- 
alteratiofl  findet.  Ich  schliesse  diesem  noch  einige  andere  Beobachtungen  an,  welche 
zwar  das  Bild  in  vorgerSckterem  Stadium  zeigen,  allein  doch  noch  nicht  das  Bild 
darstellen,  welches  man  gewohnlich  zu  Gesicht  bekommt 

Krebsige  Schwellung  des  Uterushalses  mit  Vorragen  aus  der  Schamspalte,  par- 
tieller Inversion  der  Scheide,  vollständig  ähnlich  dem  Allongement  du  col  de 
l'ntdrus  (Hugoier). 

Frau  G.,  Multipara,  68  Jahre  alt,  verlor  mit  43  Jahren  Ihre  Menses  ohne 
irgend  welche  Beschwerden.  Sie  war  vollständig  gesund  bis  vor  einem  Jahre,  wo 
sie  ein  Gefühl  von  Druck  im  Unterleib,  AbwärtsdrSngen,  Brennen  in  den  Genitalien 
und  zeitweise  massigen  Blutabgang  bemerkte.  Seit  14  Tagen  bemerkt  Fat  einen 
Vorfall,  welcher  des  Nachts  nicht  vollständig  wieder  zurücktritt.  Dabei  starke, 
ziehende  Schmenen  im  Kreuz  und  Hypogastrium,  sobald  die  Kranke  längere  Zeit 
auf  den  Beinen  ist. 

Aus  der  erweiterten  Schamspalte  ragt  etwa  3  Cm.  weit  ein  cjlindrischer  Tnmor 
vor  mit  einem  Durchmesser  von  5  Cm.  An  der  Spitze  befindet  sich  der  querspal- 
tige  Muttermund,  dessen  nächste  Umgebung  eine  flache  Erosion  zeigt,  kaum  so 
bedeutend,  als  man  sie  bei  Katarrhen  des  Cervix  vorfindet.  Die  Scheide  ist  theil- 
weise  invertirt.  Vom  dringt  der  Finger  auf  3,  hinten  auf  5  Cm.  weit  in  den  Blind- 
sack derselben  ein.  Die  Blase  und  der  Mastdarm  sind  bei  dem  Vorfall  unbetheiligt. 
Pie  Spnde  geht  aof  12  Cm.  in  dep  Uterus  eip.    In  etwa  7  Cm.  Entfernung  vom 
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flosseren  Mattennuod  fiodet  sieb  eine  etwas  schwieriger  za  psssireade  Stelle,  wohl 
das  Orif.  intern om.  Diesem  entspricht  aoch  die  bimanaelle  Untersuch ong  per 
vaginam,  anam  und  Banchdecken,  welche  den  Hals  enorm  intomescirt,  den  Körper 
fon  annihemd  normalen  Dimensionen  ergibt.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war 
ein  solches,  wie  man  es  hSufig  bei  gutartigen  Hypertrophien  des  Utenishalses  an- 
trifft Verdacht  erregte  es  jedoch,  dass  das  Uebel  in  so  später  Lebenszeit  auftrat, 
besonders  da  kein  Symptom  einer  früher  vorhandenen  Affection  der  Sexoalorgane 
sich  gezeigt  hatte.  Auff'allend  war  ferner  der  Umstand,  dass  der  Tumor  sich  ?er- 
haltni8sro8ssig  weich  anfühlte.  Die  Grenze  zwischen  supravaginalem  Theil  des 
Collum  und  Vaginalportion  Hess  sich,  wie  leider  in  vielen  ähnlichen  mien,  nur 
approiimativ  bestimmen.  Ich  schätzte  die  Länge  der  Vagioalportion  auf  etwa  2  Cm. 
In  dieser  Entfernung  vom  Orif.  ext.  wurde  daher  der  Schnitt  begonnen  und  dann 
trichteKormig  weiter  nach  dem  Lumen  des  Cerricalkanals  zu  eicidirt  Hierbei  fiel 
die  Weichheit  des  Gewebes  noch  mehr  auf.  Die  erste  Vereinigung  der  Wunde 
durch  Umsäumung  der  Halsschteimhaut  mit  dem  äusseren  Wundrand  gelang  nicht. 
Die  Wunde  zeigte  lebhafte,  fungöse  Wucherungen  und  wurde  deshalb,  nach  nun- 
mehr festgestellter  mikroskopischer  Diagnose  mit  dem  Ferrum  candens  cauterisirt. 
Einige  Wochen  später  verliess  die  Kranke  das  Hospital.  Die  Wunde  zeigte  eine 
normal  granulirende  Fläche  von  sehr  verkleinertem  Umfang  und  massiger  Eiterung. 
Leider  konnte  ich  Ober  das  weitere  Befinden  der  sehr  entfernt  wohnenden  Kranken 
nichts  Näheres  erfahren. 

Das  Präparat  hat  vollständig  die  Form  und  Grosse  einer  gutartig  hypertrophi- 
schen Vaginalportion.  Die  GeschwQrsbildong ,  wenn  man  einen  einfachen  Epithel- 
verlust so  nennen  kann,  ist  so  gross,  als  man  sie  bei  einfachen  Katarrhen  des 
Cervix  häufig  findet.  Bei  den  klinischen  Demonstrationen,  bei  welchen  ich  gut- 
artige Hypertrophien  zum  Vergleich  zeige,  muss  Ich  Acht  haben,  dass  das  Carcinom 
wieder  in  sein  richtiges  Glas  zurückkommt.  Die  Consistenz  ist  auch  an  dem 
Spiritttspräparat  noch  weich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  ausser- 
ordentlich starke  Bindegewebswucherung  mit  reichlicher  Zellenproliferation ;  dazwi- 
schen einzelne  eingestreute  Epithelhaufen,  einfach  in  LQcken  des  gewucherten  Binde- 
gewebes situirt,  ohne  selbständige  alveoläre  Begrenzung.  Diese  Nester  finden  sich 
in  fiberwiegend  grosserer  Menge  in  den  Partien  des  Präparats,  welche  von  der 
freien  Fläche  entfernt  lagen,  sicher  in  derselben  Menge  in  dem  Gewebe,  welches 
der  Mucosa  nicht  angehört,  als  in  dieser.  Ein  Ausgang  von  den  DrOsen  lässt 
sich  nicht  nachweisen  und  die  Entwickelong  der  Papillen  an  der  freien  erodirten 
Fläche  ist  nicht  bedeutender,  als  man  sie  bei  anderen  Erosionen  auch  findet 

Die  folgenden  Beobachtungen  geben  Bilder,  welche  den  weiteren  Verianf  des 
Uebels  darsteilen,  obgleich  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  nicht  auch  andere  Entwiche- 
lungen  und  Uebergangsformen  ezistiren. 

F.  S.,  Multipara,  stets  gesund,  bemerkt  seit  der  letzten  Niederkunft  im  43. 
Lebensjahre,  dass  die  Menses  stärker,  lange  dauernd  und  mit  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Leib  verbunden  sind.  Sie  ist  jetzt  55  Jahre  alt  Seit  einem  halben  Jahre 
erscheinen  die  Regein,  welche  bis  dabin  regelmässig  auftraten,  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen. Auch  in  den  Intervallen  finden  sich  Blutahgäoge.  Sonstiger  AusQoss  ist 
gering  und  ohne  besonderen  Geruch.    Die  Fraa  ist  blotleer.    Port  vaginalis  steh^ 
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nach  Tora,  hintere  Lippe  gleichoDäMig  geschwellt,  terläogert,  breit  und  dick,  nir- 
gends höckerig,  mit  vollstindig  intacter  Scbleimhant,  ausgenommen  eine  Steile. 
In  der  Mitte  am  Rande  des  querspaliigen  Mottermnndes  erhebt  sich  etwa  2—3  Mm. 
über  das  Niveau  eine  lebhaft  rothe,  hirobeerartige,  etwa  l^Cm.  im  Durchmesser 
ballende  Wucherung  mit  granulirter  Oberflftche,  welche  einen  graulichen,  eitrigen 
Schleim  absondert.  Die  fordere  Lippe  ist  kurz,  verdQnnt,  scharfrandig  und  legt 
sich  wie  ein  Saum  auf  die  Anschwellung  der  hinteren  Lippe  auf.  Der  Uteruskörper 
ist  in  missiger  Retroversion  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  zu  betasten.  Er 
ist  tergrössert,  weich,  schmerzhaft  gegen  Druck.  Der  Vorschlag  eines  operativen 
Eingritb  wurde  nicht  aceeptirt  Die  Kranke  starb  etwa  |  Jahre  spftter.  Sonst 
konnte  ich  Ober  den  weiteren  Verlauf  Nichts  erfahren. 

Diese  Beobachtung  bietet  grosse  Äehnlichkeit  mit  derjenigen,  welche  uns  in 
dem  trefflichen  Werke:  Traitd  pratiqoe  des  Maladies  de  rUt^nis  etc.  par  BoTvin 
et  Dugis  p.  27.  pl.  28.  Fig.  1  u.  2  aberiiefert  ist.  Nur  sitzt  die  AffectioD  hier 
in  der  vorderen  Lippe,  hat  eine  mehr  knollige  Form  und  die  fungose  Dlceration 
liegt  entfernter  vom  Muttermund.  An  der  carcinomatösen  Natur  des  Uebels  wird 
Niemand  zweifeln,  welcher  die  zweite  Figur,  den  Zerfall  der  Anschwellung  darstel- 
lend, betrachtet. 

Frau  R.,  70jährige,  aber  sehr  rüstige  Bauersfrau,  hat  seit  etwa  einem  halben 
Jahre  Blutungen  und  fleischwasserihn liehen  Ausfloss  aus  der  Vagina.  Die  hintere 
Lippe  bildet  einen  etwa  wallnussgrossen  Knollen,  dessen  nach  dem  qoerspaltigen 
Muttermund  hin  gerichtete  Oberfläche  ein  boehtiges  Gescbwflr  mit  fongösen  Wuche- 
rungen von  mSssigem  Umfang  zeigt.  Die  vordere  Lippe  legt  sich  als  dunner  Saum 
auf  den  Tumor  anf.  Auch  die  höheren  Partien  der  vorderen  Cervicalwand  zeigen 
keine  Intnmescenz.  Der  Uteruskörper  ist  klein  und  beweglich.  Der  hintere  Knoten 
wird  weggeschnitten,  worauf  man  im  sopravaginalen  Theil  der  hinteren  Halswand 
einen  zweiten,  vom  ersten  ziemlich  isolirten,  kleineren  Knollen  fühlt.  Ich  entfernte 
auch  diesen,  soweit  dies  möglich  war,  mit  Messer  und  Scheere  und  applicirte  zur 
Destruction  von  Resten  das  Ferrum  candens.  Sehr  wenig  Reaction  folgte  auf  den 
eingreifenden  Act  und  die  Kranke  verliess  14  Tage  spater  mit  granolirender  Wunde 
die  Klinik. 

Frau  K.,  53  Jahre  alt,  hat  3  Kinder  geboren,  das  letzte  vor  22  Jahren. 
Menses  nach  der  letzten  Niederkunft  stets  regelmlssig,  auch  in  den  letzten  Jahren, 
nicht  copiös,  3  Tage  dauerad.  Seit  einem  halben  Jahre  wurde  die  Periode  pro- 
fuser und  hielt  länger  an.  Seit  einem  Vierteljahre  bestandig  tbeils  rein  blutiger, 
tbeils  blnttingirter,  eitrig-jauchiger  Ausfluss  von  Qblem  Geroch.  Schmerzen  werden 
nicht  geklsgt.  Nur  hat  die  Kranke  das  Geföhl,  als  ob  sich  etwas  aus  der  Scheide 
henordraoge.  Anämisches  Aussehen.  Klage  Ober  Kraftlosigkeit.  Scheide  weit  nnd 
faltig.  Port.  vag.  steht  tief  und  nach  vorn.  Muttermund  nach  der  Schoossfuge 
gerichtet,  breit,  klalTend.  Beide  Lippen  enorm  geschwellt,  bilden  einen  ringför- 
migen Wulst  von  5  —  6  Cm.  Durchmesser.  Dieser  Wulst  wird  dem  Muttermund 
zunichst  dorch  die  ectropiirte,  geschwellte,  stark  geröthete  Cervicalmucosa  gebildet. 
Weiter  nach  aussen  gleicht  die  Oberflache  dem  äusseren  Aussehen  nach  der  Schei- 
denschleimhaut. Schwierig  ist  die  Entscheidung,  welcher  Theil  der  Vaginalportion 
nnd  welcher  der  snprtvaginalea  Partie   des  Collum  angehört.     Ich  schätzte  die 
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Länge  dos  io  die  Vagina  hereioragenden  Tamors  auf  3^  Cm.  Vom  Aosatz  des 
Scheid eogewolbes  ao  den  Gebärinatterhala  aus  fühlte  mao  weiter  nach  hinteo  einen 
stark  Terdickten  Cenriz,  gelangte  dann  an  einen  Rnickongswinkel,  hinter  welchem 
der  massig  geschwellte  Uteruskorper  lag.  SSmmtlicbe  Theile  zeigen  einen  nicht 
unbedeatenden  Grad  von  Beweglichkeit.  Nach  Freileguog  der  Geschwulst  durch 
Speculum  und  Hebel  zeigte  sich  die  linke  Hälfte  und  zwar  sowohl  der  innere 
Deberzng  des  Wulstes,  die  geschwollene  Cervicalmucosa,  als  auch  die  nach  aussen 
gelegene  Schleimhaut  der  Vaginalportion  ohne  alle  Substanzverluste.  Die  rechte 
Hfilfte  dagegen  zeigte  ein  tiefes,  rissiges  Geschwur  nach  allen  Richtungen  mit  vor- 
quellenden fungösen  Wucherungen.  Doch  erstreckten  sich  die  Substanzverluste 
fast  ausschliesslich  auf  die  ectropische  Mucosa  des  Cervicalkanals  und  griffen  nur 
wenig  in  die  äussere  Schleimhaut  der  Vaginalportion  über,  welche  auch  hier  ihr 
blassrotbes  Ansehen  bewahrte.  Das  Ganze  glich  einer  Kartoffel  oder  faulen  Frucht, 
deren  Halle  an  einer  Stelle  geplatzt  ist,  worauf  der  aufgelockerte  Inhalt  hervorquillt. 

Die  Eistirpation  wurde  versucht.  Durch  einen  tief  nach  dem  Cervicalkanal 
gelegten  trichterförmigen  Schnitt,  welcher  nach  aussen  etwa  2^  Cm.  oberhalb  der 
tiefsten  Partie  der  Geschwulst  begann,  wurde  ein  grosser  Tbeil  der  Anschwellung 
excidirt.  Allein  an  allen  Stellen  des  zurückgebliebenen  Gewebes  quollen  die  zer- 
fallenen Komedonen  der  Neubildung,  wie  kleine  eitrige  Wurste  hervor.  Wieder- 
holte Abtragungen,  welche  den  supravaginalen  Theil  des  Collum  aushöhlten,  führten 
zu  keinem  besseren  Resultate.  Die  lebhafte  Blutung  stillte  ich  durch  Umslechung. 
Vierzehn  Tage  später  zeigte  sich  auf  der  vorderen  Partie  der  Wunde  eine  hasel- 
nussgrosse  Ezcrescenz,  auf  welche  das  Ferrum  candens  aufgesetzt  wurde.  Die 
Kranke  hatte  trotz  des  starken  Eingriffs  kaum  gefiebert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  eine  cancroide  Structur  mit  weit  vorgeschrittenem  Zerfall. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung  bezüglich  differentieller  Diagnose.  In  aJIen 
Lehrbüchern  findet  man  die  Angabe,  dass  eine  harte,  hockerige,  knollige  oder 
knotige  Beschaffenheit  der  Vaginalportion  das  Anfangsstadium  unseres  Uebels 
charakterisire.  Noch  in  dem  neuesten  Aufsatz  über  Carcinoma  uteri  von  Gusse- 
row  (Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volkmann  No.  18)  ist  angeführt,  dass 
die  Diagnose  verhältnissmässig  einfach  und  leicht  sei,  wenn  man  in  der  Vaginal- 
portion ein  oder  mehrere  harte  höckerige  Knoten  fühle,  welche  unter  der  intacten 
Schleimhaut  liegen.  Dies  kann  zu  schweren  frrthümern  fuhren.  Dass  die  krebsige 
Schwellung  eine  vollständig  gleicbmSssige  sein  kann,  entweder  blos  eine  Lippe  oder 
beide  ergreifend,  ist  hinlänglich  bekannt.  Aber  weniger  hervorgehoben  ist,  dass 
ganz  gutartige  Intomescenzen  eine  exquisit  höckerige  und  knollige  Form  darbieten 
können  in  Verbindung  mit  harter  Consistenz.  Letzteres  ist  leicht  erklärlich.  Alte 
Bindegewebswucherungen  fühlen  sich  meist  hart  an.  Eine  Ursache  der  knolligen 
Form  vermochte  ich  darin  aufzufinden,  dass  nur  die  zwischen  alten,  vernarbten, 
tieferen  Einrissen  der  Muttermundslippen  gelegenen  Partien  anschwelled,  während 
die  Narbensubslanz  keinen  Antheil  zeigt.  Begegnet  man  solchen  Schwellungen  zur 
Zeit  des  Klimai,  sind  papilläre  Geschwursbildungen,  Störungen  der  Menses,  Blu- 
tungen und  Fluor  albus  vorhanden,  so  bat  man  einen  ungemein  verdächtigen  Com- 
plex  von  Erscheinungen  vor  sich  und  kann  sehr  geneigt  sein,  Carcinom  anzunehmen. 
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4. 

Beschränkte  Cholera-Erkrankungen  in  der  Berliner  Charite 

im  Jahre  1871. 

Mitgetheilt  von  Stabsarzt  Dr.  Weisbach. 


Am  17.  September  1871  warde  auf  die  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof. 
Virchow  stehende  Gefangenen-Station  der  Königlichen  Charit^  der  Arbeiter  Theodor 
Poeck,  38  Jahre  alt,  geboren  zu  Meschen,  Kreis  Tilsit,  mit  der  Angabe  aufgenom- 
men, dass  er  vor  8  Tagen,  anscheinend  ohne  Grund,  in  seiner  letzten  Wohnung 
hier  in  Berlin,  Wilhelmsstrasse  134,  unter  den  Erscheinungen  von  Erbrechen  und 
Diarrhoe  plötzlich  erkrankt  sei,  nachdem  er  längere  Zeit  vorher  obdachlos  gewesen. 
Mehrere  Tage  wurde  er  ausserhalb  der  Anstalt  bettlägerig  mit  inneren  Mitteln  be- 
bandelt, alsdann  habe  sich  plötzlich,  besonders  die  Diarrhoe,  verschlimmert,  auch 
sei  er  ganz  „dösig**  geworden,  so  dass  der  behandelnde  Arzt  genöthigt  worden  sei, 
ihn  in  die  Charit^  zn  schicken. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  Nachmittags  5  Uhr  folgender  Status  aufgenommen: 

Stupider  Gesichtsausdruck,  auf  Fragen  nur  langsame  und  unklare  Antworten. 
Starke  Cyanose  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  der  Nasenflügel  und  Ohren. 
Zunge  vollkommen  trocken,  hellroth,  ohne  Schleimbelag,  Mundhöhle  gleichfalls  ohne 
eine  Spur  von  Feuchtigkeit.  Haut  sehr  trocken,  beim  Aufbeben  einer  Falte  nur 
langsam  in's  frühere  Niveau  zurücksinkend.  Leib  stark  bervorgetrieben,  schmerzhaft 
bei  der  Palpation,  überall  deutliche  Darmgeräusche,  kein  Ascites,  Klagen  über 
brennenden  Durst,  Leibschmerz  und  bäuflges  Aufstossen,  seit  heut  Morgen  5  dünne 
Stahle,  von  denen  der  letzte  deutlich  reiswasserartig  war;  keine  Spur  von  Appetit. 
Stimme  heiser  und  klanglos,  Respiration  1 6  in  der  Minute,  keine  Dyspnoe,  an  den 
Lungen  nichts  Abnormes.  Spitzenstoss  nur  wenig  fühlbar,  der  diastolische  Ton 
an  den  Aortenklappen  deutlich  klappend,  an  den  übrigen  Ostien  die  zweiten  Töne 
gleichfalls  nur  schwach  hörbar.  Arteria  radialis  von  ziemlich  geringem  Umfange, 
äusserst  geringer  Spannung,  Puls  klein,  96  in  der  Minute.  Temperatur  37,4.  Aus 
der  Blase  werden  per  Katheter  etwa  30  Grro.  trüben  dunkelrotben  Urins  entleert. 
Diagnose :  Choleratyphoid. 

Ord.:  Klysma  von  Chamill.  mit  8  Tropfen  Tinct.  theb.  Einwickeln  in  Decken, 
Yorher  eine  Tasse  heissen  Fliederthee.  Als  Getränk  Dec.  Salep.,  Schlucken  von 
Eisstöckchen  zur  Linderung  des  Durstes. 

18.  September.  Gesichtsausdruck  noch  stupider  als  gestern.  Heut  Nacht 
4  dünne  Stuhle,  letzter  deutlich  gallig  gefärbt. 

Früh,  Temp.  37,2.     Puls  80.     R.  16.  ->  500  Ccm.  Urin. 

Ord.:  Da  gestern  kein  Schweiss  erfolgt  war:  Abreiben  mit  Eisstücken  und 
hierauf  Einwickeln  in  Decken.     Klysma  von  Chamill.  mit  10  Gtt.  Tinct.  theb. 

Abends  Temp.  37,5.  Puls  96.  R.  24.  Reichlicher  Schweiss,  keine  Diarrhoe, 
Gesichtsausdruck  weniger  stupide  als  früh. 

19.  September.     Patient  bat  Nachts  heftiges  Durstgefühl  bekommen   and 
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eioeo  ganzen  Krng  Wauer  auf  einmal  aasgetronkao ,  wobei  er  ans  dem  Bett  auf- 
stand.    Hierauf  8  dünne  Reiswasserstöble  innerhalb  3  Stonden.    Starker  Collaps. 

Bl.  Temp.  36,2.     Puls  86.    R.  16.     Kein  Urin. 

Ord.:  Eisabreibung,  Nacbachwitzen,  Klysma  mit  Tinct.  opii.  2stondl.  1  Ess- 
Idffel  Xereswein. 

Abends  Temp.  36,0.     R.  16.     Puls  kaam  fühlbar,  80  in  der  Minute. 

Ord.:  Injectiott  Ton  40  Tropfen  Aether  an  4  Stellen  des  Körpers,  da  Patient 
nicht  mehr  schlucken  kann. 

20.  September.  Temp.  36,1.  R.  16.  Starke  Cyanose.  Puls  nicht  mehr 
zu  ffihlen.  2.  Ton  an  den  Aortenklappen  fehlt  follkommen.  Extremitates  frigidae. 
4  Stähle. 

'   Ord.:  80  Tropfen  Aether  subcutan  an  6  verschiedenen  Stellen.    Eisabreibung, 
kein  Stuhl  mehr.     Nachmitlags  4^  Uhr  unter  starkem  Stertor  erfolgte  der  Tod. 

Obduction  wurde  nicht  gemacht.  Da  die  Cholerastation  in  der  Königl.  Charit^ 
zur  Zeit  als  sich  Patient  auf  der  Gefangenen-Station  befand,  erst  eingerichtet  wurde, 
so  war  eine  Verlegung  desselben  nicht  möglich,  er  wurde  deshalb  möglichst  von 
den  äbrigen  Patienten  getrennt  und  seine  Dejectionen,  sowie  die  Umgebung  des 
Bettes  mittelst  Carbolsiure  gehörig  desinficirt  Nichtsdestoweniger  konnte  nicht  ver- 
hindert werden,  dass  mehrere  Reconvalescenten ,  die  dem  Wärter  häufiger  hulfreich 
beistanden,  ganz  besonders  beim  Wegschaffen  des  Erbrochenen  und  des  Steck- 
beckens des  Kranken,  auf  diese  Weise  mit  ihm  in  Berührung  kamen.  Von  den 
drei  Reconvalescenten ,  deren  Dienststellung  als  Assistenten  des  Charit^-Wärters  mit 
dem  undefioirbaren  Ehrennamen  »Pacholke**  von  den  Mitkranken  bezeichnet  wird, 
erkrankte  am: 

21.  September  Nachts  zuerst  der  Hospitalit  Friedrich  Schulz,  60  Jahre  alt, 
der  seit  dem  8.  September  wegen  UIcera  parva  cruris  dextri  und  Oedema  pednm 
auf  der  Station  behandelt  wurde  und  sich  in  der  Reconvalescenz  befand,  unter 
heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Angeblich  sollten  von  Nachts  1  Uhr  bis  früh 
8  Uhr  gegen  10  Stuhle  und  sechsmaliges  Erbrechen  erfolgt  sein. 

Früh  8  Uhr.  Starke  Cyanose  aller  sichtbaren  Haut-  und  Schleimhaufstellen, 
enorm  starker  Collaps,  hohle  Wangen,  um  die  Augen  dunkle  Ringe.  Exquisite  Vox 
cholerica.  Haut  lederartig,  eine  erhobene  Falte  bleibt  stehen.  Kein  Puls.  Zweiter 
Aortenton  fehlt  ganz.     Starke  Wadenkrampfe.     Stähle  exquisit  reiswasserartig. 

Ord.:  Eisabreibung.  50  Tropfen  Aether  an  5  Stellen.  Schwitzen.  Ständlich 
1  Esslöffel  Xereswein. 

Da  die  Cholerastation  in  der  Charitd  mittlerweile  eingerichtet  worden  war, 
erfolgte  umgehend  die  Verlegung.  Patient  kam  jedoch  aus  dem  asphyctischen  An- 
falle nicht  wieder  heraus  und  starb  am  anderen  Tage. 

Am  25.  September  Nachts  erkrankte  der  zweite  Gehälfe  des  Wärters,  Recon- 
valescent  von  chronischem  Gastro-Intestinalkatarrh  mit  Icterus,  Geh.-Secretair  a.  D. 
Dennerlein,  welcher  sich  als  kranker  Gefangener  seit  dem  28.  März  a.  c.  auf 
der  Station  befand,  gleichfalls  unter  sehr  heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Früh 
Morgens  8  Uhr  fand  ich  ihn  stark  cyanotisch,  ohne  Pols  ruhig  auf  dem  Racken 
im  Bett  liegend;  die  einzige  Klage  war  heftiges  Durstgefähl  und  unangenehmer 
Druck  in  der  Magengegeod.   Sehr  kleiner,  leicht  comprimirbarer  Puls,  oberflichlicbe 


251 

RMpiratioDy  21  ia  der  Mioate.  Temperator  36,1.  Leichte  Raocedo.  Stahl  deut- 
lieh reiflWBfserartig.     Kein  Drio. 

Patient  worde  sofort  nach  der  Cholerastation  rerlegt,  von  wo  er  am  15.  October 
als  föUig  geneeen  auf  die  Gefangenen-Station  wieder  zarQck  verlegt  worden  ist. 

Der  dritte  GehSlfe  Koch,  welcher  an  chronischem  Larynxkatarrh  mit  Stimm- 
bandparese  aof  der  Station  bebandelt  worde,  litt  8  Tage  lang  nor  an  leichter 
Diarrhoe,  die  endlich  einer  einfachen  Behandlung  wich. 


5. 

Historische  Noliz  Aber  die  Melunng  you  der  Selialzkraft 

der  Yaeeioe. 

Von  Dr.  Wilb.  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 


Es  ist  bekannt,  dass  bis  lom  Jahre  1817,  wo  zuerst  wieder  grosse  Blattern- 
epidemien  auftraten,  die  Aerzte  in  vollkommenster  Sicherheit  lebten  ober  den 
lebenslang  dauernden  Erfolg  der  Je nner' sehen  Erfindung  und  dass  auch  noch 
viel  spater,  zumal  in  Frankreich,  man  mit  diagnostischen  IrrthQmern  und  schiechter 
Kinderimpfang  sein  Gewissen  beruhigte.  Umgeben  von  Blatternepidemien  mörde- 
rischer Art,  verstehen  wir  kaum  noch  diesen  sicheren  Glauben,  welcher  nirgends 
felsenfester  ausgesprochen  ist,  als  in  folgenden  Worten  eines  sonst  sehr  tüchtigen, 
denkenden  Arztes,  des  Dr.  J.  G.  Neu  bürg  in  Frankfurt  (1757  —  1830),  welcher 
in  seinen  „Klinischen  Bemerkungen  Ober  einige  chronische  Krankheiten**,  Frankfurt 
1814  unter  dem  Abschnitt:  Nachkrankheiten  von  Blattern,  S.  52  so  sich  ausdrdckt: 
9 Durch  die  wichtigste  aller  Entdeckungen,  deren  sich  die  Heilkunat  zu  erfreuen 
hat,  sind  zwar  die  Blattern  ausgerottet  und  mit  ihnen  die  grosse  Menge  der 
Nachkrankheiten,  die  sie  oft  hinterliessen;  dem  ungeachtet  können  diese  Folgen  des 
nicht  mehr  vorkommenden  Hebels  auch  dem  letztlebenden  Heilkfinstler  in 
mancher  Beziehung  nicht  gleichgültig  seyn.** 


6. 

Zar  Patliologie  des  Milzbrandes. 

Von  Mag.  E.  Semroer,  Prosector  in  Dorpat. 


Im  54.  Bande  dieses  Archivs  ist  von  Os.  Grimm  in  Petersborg  eine  vorläufige 
Mittheilung  zur  Pathologie  des  Milzbrandes  erschienen.  Der  Verfasser  hat  bei  milz- 
brandkranken Thieren  wihrend  des  Lebens  derselben  keine  Bacterien  gefunden  und 
glaubt  sich  zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  die  Ansicht  der  Forscher,  welche 
Stabchen  im  Blute  lebender  roilzbrandkranker  Tbiere  nachgewiesen,  wie  Brau  eil, 
Davaine  n.  A.,  dadurch  zu  erklaren  sei,  dass  jene  Forscher  das  Blut  nicht  mit 
genfigeader  Sorgfalt  atndirt  hfitten,    Pies9  B«l»auptong  des  Herrn  Grimm  widerlegt 
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sich  selber;  wenn  Hr.  Grimm  Stabcbeo  bei  lebenden  milxbrandkrtnken  Tkiereo 
gefunden  und  jene  anderen  Forseber  sie  uberseben  bitten,  so  konnte  man  ibnen 
Ungenauigkeit  vorwerfen,  denn  durch  ungenaue  Forscbong  kann  man  sebr  wohl 
etwas  übersehen;  wie  man  aber  gerade  durch  ungenügende  Forschung  etwas  finden 
und  constatiren  kann,  ist  mir  unklar.  Der  Vorwurf  der  Ungenauigkeit  trifft  somit 
Hrn.  Grimm  selber,  der  tbatsftchlich  die  Stäbchen  fiberseben,  welche  oft  schon 
während  des  Lebens  beim  Milzbrand  und  der  Septicamie  vorkommen.  Diese  That- 
Sache  (nicht  Ansicht)  wurde  von  erfahrenen  Forschem,  wie  Branell,  Davainen.  A. 
constalirt.  Bei  den  von  Prof.  Brau  eil  in  Dorpat  angestellten  Impfungen  mit  Milz- 
brand habe  ich  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  dass  bei  einigen  der  geimpften  Füllen 
einige  Stunden  vor  dem  Tode  Stäbchen  im  Blute  auftraten.  Dieses  wird  nenerdings 
von  Nagorski,  der  eine  Arbeit  über  Milzbrand  im  Archiv  der  Veterlnärmedicin 
von  Ravitsch  in  Petersburg  verÖffientlicbt  hat,  vollkommen  bestätigt.  Nagorski 
fand  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  Stäbchen  im  Blute  milzbrandkranker  Thiere. 
Prof.  E.  Bergmann  fand  in  Dorpat  in  der  Pustula  maligna  eines  lebenden  Men- 
schen Stäbchen.  Von  mir  und  Prof.  A.  Dnterberger  wurde  in  Dorpat  eine 
Reihe  von  Impfungen  mit  Blut  von  an  Septicamie  gefallenen  Thieren  angestellt  und 
auch  bei  dieser  Krankheit  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  Stabchen  im  Blute  und 
den  Entzündangsgescbwulsteo  nachgewiesen  (Müller  u.  Roll  Vierteljahresscbrift 
1869.  Bd.  32.].  Ich  hoffe,  dass  somit  die  Ansicht  des  Hrn.  Grimm,  dass  keine 
Stabeben  im  Blute  der  Thiere  vor  dem  Tode  zu  constatiren  sind,  als  widerlegt  zu 
betrachten  ist.  Hr.  Grimm  bat  einfach  keine  Stäbchen  gefunden,  weil  sie  in  der 
That  im  lebenden  Blute  nicht  so  leicht  zu  finden  und  in  bedeutend  geringerer 
Menge  vorhanden  sind,  als  nach  dem  Tode  der  Thiere,  wo  sie  sich  einige  Zeit  hin- 
durch zu  vermehren  scheinen,  dann  aber  wieder  schwinden. 

Was  die  anderen  pathologischen  Veränderungen  anbetrifft,  die  Hr.  Grimm 
veröffentlicht  hat,  wie  eine  Vermehrung  und  Kömcheozerfall  der  farblosen  Blutkör- 
perchen, Körnchenzerfall  im  Herzen  und  den  Muskeln,  körnig-fettige  Entartung  der 
Milz,  Leber  und  Niere,  so  sind  das  schon  bekannte  Veränderungen,  die  nicht  allein 
beim  Milzbrand,  sondern  auch  bei  Septicamie,  Typhus,  Rinderpest,  Rotz,  Scrophn- 
lose,  Tuberculose  und  anderen  contagiösen  und  Infectionskrankheiten ,  Djscrasien 
und  Vergiftungen  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind  nnd  in  einem  jeden 
besseren  Lehrbuch  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  angeführt  werden, 
allerdings  nicht  so  ausführlich,  als  es  durch  Hrn.  Grimm  geschieht.  Hr.  Grimm 
würdigt  die  Gegenwart  der  Micrococcen  beim  Milzbrand  keiner  Berücksichtigung 
und  doch  scheint  es,  dass  Stabchen  nnd  Micrococcen  sich  gegenseitig  compensiren, 
d.  h.  da,  wo  keine  Stäbchen  sich  finden,  sind  die  Micrococcen  sehr  zahlreich  nnd 
ihre  Zahl  nimmt  mit  dem  Auftreten  der  Stäbchen  ab.  Die  Stjlbcben  wären  somit 
als  weitere  Entwickelungsstufen  der  Micrococcen  zn  betrachten.  Die  kornig-fettige 
Entartung  aber  der  Drüsen  und  Muskeln  beim  Milzbrand  wäre  dem  Einfluss  der 
Micrococcen  und  ihrer  Producte  zuzuschreiben. 

Was  Hr.  Grimm  unter  Anthracin  versteht,  bleibt  unklar.  Soll  es  etwa  das 
ausgetretene  Fibrin  und  Blutserum  sein,  welches  die  Beulen  bildet?  Ist  es  aber 
das,  so  kann  es  kein  verändertes  Blut  sein,  sondern  es  sind  eben  die  erwähnten 
Blutbestandtbeile. 
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7. 

lieber  die  Zasammeusetzoug  ron  Flfisslgkeiteo,  welche  ads  den 
Hflflgelenken  bei  ArltirlUs  deformaas  eotleert  warden. 

Von  Prof.  F.  Hoppe -Seyler,  gegenwMrtig  in  Strassburg. 


Von  Prof.  f.  Brons  erhielt  ich  zwei  Portionen  Flöseigkeit,  welche  too  iwei 
Fallen  yon  Arthritis  deformans  ans  dem  Höftgelenke  bald  nach  einander  entleert 
waren.  Beide  erhielt  ich  follkommen  onzeraetxt.  Sie  Btimmten  in  ihrem  Verhalten 
soweit  uberein,  dass  nur  von  der  einen  die  quantitative  Bestimmung  der  Bestand- 
theiie  aosgefOhrt,  die  andere  zu  qualitativen  Reactionen  und  Darstellungen  beouttt 
wurde.  Da  über  diese  FlSssigkeiten  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  halte  ich  et 
nicht  für  überflüssig,  die  Resultate  der  Untersuchung  kurz  zu  schildern. 

Die  FlQssigkeiten  waren  beide  gelblich,  deutlich  alkalisch  reagirend,  sehr  zihe, 
schleimig,  fadenziehend,  aber  doch  klar,  filtrirbar.  Beim  Kochen  gestanden  sie  zum 
weissen  gallertigen  Coagulnm,  in  Wasser  nur  tbeilweise  wieder  löslich;  ebenso 
wurden  sie  in  dicken  Fasern  nnd  Flocken  von  Alkohol  oder  Essigsäure  gefällt; 
ttberschSssige  Essigsäure  loste  das  Coagotum  nur  tbeilweise.  Der  in  Essigsäure 
unlösUcbe  Tbeil  war  in  Kalkwasser,  auch  in  verdünnten  Mineralsäuren  löslich  nnd 
gab'  beim  Erwärmen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  einen  Kupferoxyd  u.  s.  w.  in 
alkalischer  Lösung  reducireoden  zuckerartigen  Körper  neben  Acidalbumin,  stimmte 
überhaupt  in  allen  Reactionen  mit  dem  Macin,  wie  es  Obolenski  beschrieben 
hat,  fibereio.  Ausser  Cholesterin  wurden  krystaliioische  Substanzen  aus  diesen 
Flüssigkeiten  nicht  erbalten.  Die  Zusammensetzung  der  einen  dieser  Flüssigkeiten 
nach  den  in  meinem  Handbuche  der  physiol.  ehem.  Analyse  angegebenen  Methoden 
bestimmt,  war  die  folgende: 

Mucin 23,19 

Albuminstoffe 20,92 

Aethereztractstoffe      ....      0,93 

Alkoholextract,  organische  Stoffe      1,30 

Wassereztract 0,65 

Essigsänreeztract 1,53 

Gesammte  anoiBanische  Stoffe  .      8,79 

FesU  Stoffe      ....    .    .    57,28 

Wasser .  942,72 

1000,00 
Das  Aethereztract  enthielt  im  Wesentlichen  Cholesterin,  etwas  Lecithin  und 
Sparen  von  Fetten. 
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8. 

Znr  KeDDtulss  des  Epilbelloms  der  SehilddrBse. 

Von  Prof.  G.  J.  Eberth  in  Zürich. 


Voo  den  Epilheliomeo  der  Schilddrflse  siod  manche  dadorch  aaageieichoet, 
daaa  in  ihren* Metastasen  nicht  allein  die  Elemente  der  Neabildung,  sondern  diese 
in  der  charakteristischen  Anordnung  des  normalen  Organs  wiederkehren,  dass  also 
die  Metastasen  formliche  Metastasen  der  Druse  selbst  darstellen.  Etwas  Analoges 
kommt  meines  Wissens  bei  keiner  anderen  Neubildung  for.  Wir  sehen  rielmehr, 
dass  die  einfache  typische  Wucherung  als  solche  gar  keine  Metastasen  macht,  und 
daas  die  atypische  Proliferation  auch  in  den  secundiren  Neabiidangen  ihren  atypi- 
schen Charakter  bewahrt. 

Als  einen  Belag  fflr  das  Gesagte  lasse  ich  einen  Fall,  den  ich  kfirzKch  bei 
einem  Hände  beobachtet  habe,  folgen,  in  dem  neben  primärem  Epitheliom  der 
Schilddrüse  secbndllre  Knoten  in  der  Lunge  Torhanden  waren,  die  in  der  follkom- 
meosten  Weise  den  Bau  der  normalen  Schilddrüse  wiederholten. 

Der  rechte  Thyreoidealappen  bildet  einen  über  huhnereigrossen,  der  linke  einen 
mehr  als  gänseeigrosseo  mSssig  festen  Tumor.  Der  Durchschnitt  teigt  in  einem 
spirlichen  Bindegewebe  höhnen-  bis  kirschengrosse  weissliche  Knoten  von  markiger 
Consistens.  Normales  Schilddrüsengewehe  ist  nirgends  nachweisbar.  An  der  Ober- 
fliche  der  beiden  Thyreoidealappen  ?erlaufen  mehrere  bletsUft-  bis  kleinflngerdicke 
Venen,  die  auf  grössere  Strecken  mit  weisslichen,  markigen  Thromben  fon  dem 
Aussehen  der  Geschwulst masse  vollkommen  gefüllt  sind.  Die  freien  Fliehen  dieser 
Thromben  sind  leicht  gelappt,  aber  sonst  glatt,  und  nur  bei  einigen  mit  nnfer- 
kennbaren  Bruchflflchen. 

In  den  leicht  pigmentirten  Longen  finden  sich  sablreiche  meist  ganx  ober- 
flächlich gelegene  hirsekorn-  bis  bohoeogrosse  weissliche  Knoten.  Bei  snccessiTen 
Flächenschnitten  durch  einige  dieser  Tumoren  trifft  man  auf  kleine  Arterien,  die 
mit  weisslichen  und  zum  Theil  adhärenten  Thromben  gefüllt  sind.  Auch  in  einigen 
etwas  stärkeren  Arterien  finden  sich  solche  Pfropfe. 

Mikroskopische  Präparate  der  Schilddrüsengeschwnlst  leigen  in  einem  spärlichen 
Stroma  bohle  Zelleostrftnge  und  rundliche  Follikel,  die  theils  hohle,  theils  solide 
Sprossen  tragen,  neben  ?olIkommen  isolirten  kleinen  Follikeln  und  kleinen  runden 
Zellenhaufen.  Die  Auskleidung  der  grösseren  und  mittelgrossen  Follikel  wie  der 
schlauchförmigen  Gebilde  ist  ein  einschichtiges  Epithel  von  kurzen  cylindrischen 
Zellen,  die  kleinen  Follikel  und  soliden  Zellenhaofen  enthalten  kubische  und  leicht 
abgeplattete  Zellen  von  der  Grosse  und  Gestalt  der  Epithelien  normaler  Schild- 
drüsenfollikel.  Colloidmasse  ist  nur  spärlich  in  den  genannten  Blasen  und  Zellen- 
haufen Torhanden.  Dieser  Befund  wiederholt  sich,  wenn  man  absieht  von  etwas 
beigemengtem  körnigen  Hämatoidin  und  grösseren  dicht  mit  kurzen  kubischen  Zellen 
gefüllten  Strängen  und  Follikeln,  in  der  gleichen  Weise  in  den  Pfropfen  der  ober- 
flächlichen Schilddrüsenvenen  und  der  Lungenarterien. 
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Die  Knoten  der  Lange  bieten  xum  Tlieü  einen  ganz  fibereinstinmenden  Bau, 
doch  filllt  hier  Tor  Allem  die  grosse  Zahl  ronder,  kleiner  Follikel  ?on  ziemlich 
gleichem  Dorchmesser  neben  kleinen  soliden  runden  Gruppen  leicht  abgeplatteter 
Zellen  auf.  Auch  kleine  Colloidcoocretiooen  im  Innern  dieser  Blasen  fehlen  nicht, 
om  die  Aehnlichkeit  mit  Durchschnitten  fon  Schilddrusen  junger  Individuen  ?oll- 
kommen  zu  machen.  Das  Geräst  ist  zart  und  spftrlich  und  enthalt  keine  elastischen 
Fasern.  Die  kleinsten  hirsekorngrosseo ,  wie  die  grossten  Knoten  der  Lunge  sind 
scharf  gegen  das  pigmenthaltige  und  an  elastischen  Fasern  reiche  Lungenstroma 
abgegrenzt,  wodurch  der  Verdacht  ausgeschlossen  werden  darf,  es  liege  ein  zufäl- 
liges Zusammentreffen  eines  Epithelioms  der  Schilddruse  mit  einem  solchen  der 
Longe  for.  Nach  fremden,  wie  eigenen  Beobachtungen  Ober  das  primäre  Luogen- 
epitbeliom  ist  das  eigentliche  Stroma  der  Longe  ebenfalls  das  Gerüste  des  Epithe- 
lioms. Wenigstens  ist  dies  bei  den  jüngsten  Knötchen  so.  Ich  bin  darum  der 
Meinang,  daas  hier  eine  Verschleppung  von  Bestaodtheilen  des  Schilddrfisenepithe- 
lioms  durch  die  Venen  und  Pulmonalarterien  vorliegt,  und  dass  die  Neobildungeo 
in  der  Lunge  von  den  verschleppten  Geschwolstpartikeln  abstammen. 

Wenn  ich  oben  gesagt,  dass  es  eine  Eigenthämlicbkeit  der  Scbilddrusenepitbe- 
liome  ist,  in  ihren  Metastasen  eine  Omkehr  zum  Besseren  —  zu  den  normalen 
Verhältnissen  — ,  eine  Metaplasie  der  cylindrischen  und  zu  atypischen  Strängen 
vereinten  Epithelien  zu  kubischen  and  leicht  abgeplatteten  Zellen  mit  der  aosge- 
tprochenen  Neigung,  rande  Follikel  zu  bilden,  einzugehen,  so  wird  dies  nicht  allein 
durch  den  mitgetheilten  Fall,  sondern  auch  durch  zwei  analoge  Fälle  W.  MuUer's 
begrändet,  bei  denen  die  Metastasen  in  den  Schädel-  and  Beckeoknochen  sich  fanden. 


XI. 

Auszüge  und  Bespredmngen. 


Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicioalwesens,  die 
Krankenanstalten  und  die  öffentlichen  Gesundheitsverhalt- 
nisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.,  14.  Jahrgang  (1870). 

In  dem  genannten  Jahre  betrug  die  Zahl  der  Todesfälle  1956.  Davon  starben 
483  im  ersten  Lebeosjahr  (a  27,7 pCt.)  und  von  diesen  62  (=  12,8 pCt.)  in 
der  ersten  Woche.  Zur  Vergleichuog  fuhren  wir  einige  andere  Daten  an.  Nach 
Prof.  G  ei  gel  (Rindersterblichkeit  in  Wflrzburg,  in:  Deutsche  Vierteljahrschrift  für 
offentl.  Gesundheitspflege  III.  520)  starben  in  WQrzburg  in  den  7  Jahren  1864 — 
1870  im  ersten  Lebensjahre  26,3  pCt.  der  Lebendgeboroen,  nehm  lieh  von  den 
ehelichen  Kindern  23,9  pCt. ,  von  den  unehelichen  30,1  pCt.  Die  Verpflegung  der 
unehelichen  Kinder  zeigt  insofern  eine  Besserung  im  Laufe  dieser  7  Jahre,  als  der 
Verf.  folgende  Tabelle  aufstellen  konnte.  Es  waren  nnter  100  gestorbenen  Kindern 
dei  ersten  Lebensjahres 


legitim 

Qoehelich 

63,8 

36,2 

1868 

69,6 

30,4 

1869 

70,3 

29,7 

1870 
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legitim  ooelielich 

53.2  46,8  1864 
53  47  1865 
55,5    44,5  1866 

59.3  40,7  1867 

Nach  Prof.  Ritter  von  Rittershainio  Frag  (Ruckblicke  auf  die  Ergeboisaeder 
K.  böiimiachen  Laodeafiadel-Anatalt  in  den  Jabreo  1865—1869.  Schmidt'a  Jahrb. 
Bd.  153.  S.  1 18)  betragt  daselbst  die  Sterblichkeit  54,16pCt.  »Leider  stellte  sich  im 
letiten  Oniaquenniam  eine  Zunahme  der  Sterblichkeit  im  zweiten  und  ia  den  folgenden 
Lebensjahren  berans",  den  Grond  erblickt  R.  t.  R.  in  »der  Herabsetzung  des  Pfleglobnes 
in  den  weiteren  Lebensjahren,  in  welchen  die  Bedürfnisse  der  Rinder  wachsen*.  Heisst 
das  nicht  in  grobem  Deotsch,  dass  man  die  Rinder  langsam  Hongers  sterben  l9sst? 

In  der  obigen  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  Ton  1956  nicht  Inbegriffen  sind 
163,  nehmlich  145  deutsche  und  18  französische,  in  den  Rriegslaza retten  terstor- 
bene  Soldaten.  Von  diesen  starben  38  am  Typbus,  25  erlagen  Scbusswanden, 
19  der  FySmie,  15  der  Lungenschwindsucht  und  ebenso  viele  der  Ruhr,  9  der 
Septicämie,  7  der  Brustfellentzündung;  6  starben  in  Folge  von  Verblolung  etc., 
2  endlich  endeten  durch  Selbstmord.  Bei  der  Civilbevolkerung  fanden  41  Selbst- 
morde statt  gegen  28  in  1869,  32  in  1868,  35  in  1867  etc. 

Im  Pockenhanse  wurden  203  Blattemkranke  aufgenommen,  wovon  21  starben. 
Von  diesen  203  Rranken  standen  82  im  Alter  von  20 — 29,  41  im  Älter  von 
30 — 39,  je  26  waren  zwischen  40 — 49  und  zwischen  50 --59  Jahre  alt;  im  Le- 
bensalter von  15—19  Jahren  standen  11,  über  60  waren  9  Rranke  alt  (die  Klteate 
66  Jahre);  weniger  als  1  Jahr  alt  waren  7  ungeimpfte;  in  die  Zeit  zwischen  1 — 9 
Jahre  Ritlt  nur  1  Rranker,  von  10  — H  keiner,  wonach  also  das  Alter  der  obliga- 
torischen Revaccination  auf  das  15.  Lebensjahr  festzusetzen  wire. 

Im  Jahre  1871  dagegen  betrug  zufolge  dem  in  einer  März-Sitzung  des  ärzt- 
lichen Vereins  erstatteten  Berichte  des  Hospitalarztes,  Dr.  Alexander  Rnoblanch, 
die  Zahl  der  Blatternkranken  806,  wovon  118,  also  14,6  pCL,  im  April  allein  23 
starben.  Gegen  August  zeigte  die  Epidemie  eine  Abnahme.  Die  grosste  Morbilität 
zeigte  das  Lebensaller  von  20  —  29,  die  grosste  Sterblichkeit  Rindbeit  nnd  Greisen- 
alter. Da  die  etatsmSssige  Zahl  der  Rrankenbetten  nur  22  betrSgt,  die  Rranken- 
zahl  an  einem  Tage  bis  auf  171,  also  das  Achtfache  stieg,  ao  sah  man  sich,  nach 
möglichster  Ausnutzung  der  Hospitalranme,  eingerechnet  Gorridore  nnd  Wirthschafts- 
Nebengebäude,  genothigt,  zu  Baracken  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  gegen  deren  An- 
wendung bei  dieser  Rrankheit  Dr.  R.  sich  aber -aufs  Entschiedenste  ausspricht. 

Frankfurt,  Ende  Man.  Dr.  W.  Stricker. 

Druckfehler. 

S.  4  Z.  12  V.  0.  lies:  Gehorseindruck  statt  Gebirnseindruck 

-  10  V.  u.  lies:  diffbser  statt  concentrischer 

-  7  V.  n.  lies:  dies  Symptom  statt  es 

-  5    -  5  V.  0.  lies:  nahezu  statt  mehr 

-  6   -  5  V.  0.  lies:  anatomischen  statt  motorischen 

-  9  V.  u.  liest  Charcot  statt  Charnot 

-  3  V.  n.  lies:  dürfte  statt  durften 

*  7  *    1  V.  0.  lies:  Peripherie;  das  Willensorgan,  st.  Peripherie  der  Willeosorgane, 
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XII. 

Zar  Lebre  von  den  Grinnlationeo  oder  vom  Akestom. 

Von  Jacob  Heiberg  aus  Ghristiania, 

entern  AssistenteD  aQ  der  köni^l.  chirurgischen  UniTersitäts-Klinik  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Schoenborn  zu  Königsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  1  —  4.) 


Schneidet  man  eine  granulirendc  Wunde  an  einem  Hunde  oder 
an  der  Leiche  eines  Menschen  mitsammt  dem  unterliegenden  Ge- 
webe aus,  bSrtet  dieselbe  in  Müiler'scher  Flüssigkeit  und  nachher  in 
Alkohol,  und  verfertigt  mikroskopische  Schnitte  derselben,  so  sieht 
man  nur  dicht  an  einander  gereihte  Rundzellen,  hie  und  da  mit  Blut 
gefüllte  Capillarschlingen,  au  welchen  gewöhnlich  einige  spindel- 
förmige Zellen  als  Wand  zum  Vorschein  kommen.  Die  Capillar- 
schlingen communiciren  unter  sich  und  enden  meist  dicht  unterhalb 
der  Oberfläche  mit  bogenförmigen  Anastomosen,  ungefähr  wie  die 
Arteria  mesaraica  im  Mesenterium.  Je  mehr  man  in  die  Tiefe  dringt, 
desto  mehr  fangen  die  normalen  Theile  des  unterliegenden  Gewebes, 
resp.  Fett,  elastische  Fasern,  Bindegewebe,  Muskeln  an  zum  Vorschein 
zu  kommen,  aber  doch  nicht  mit  einem  Mal,  sondern  die  ver- 
schiedenen, eben  erwähnten  Theile  tauchen  erst  allmählich  zwischen 
den  Rundzellen  auf  und  vom  Fettgewebe  z.  B.  sieht  man'  von  der 
Oberfläche  aus  gerechnet  zuerst  einzelne  zerstreute  Fettzellen  sich 
durch  Grösse  und  Glanz  von  den  matteren,  kleineren  Rundzellen 
unterscheiden  (Fig.  1  b');  je  tiefer  man  dringt,  desto  mehr  häufen 
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sich  die  Fettzellen  und  bilden  zuletzt  die  bekannten  Lappen  des 
normalen  Fettgewebes.  Diese  liegen  auch  nicht,  wie  normal,  dicht 
an  einander  gereiht,  sondern  sind  selbst  in  der  Tiefe  von  einem  halben 
Zoll  durch  Haufen  und  Ansammlungen  von  Rundzellen  von  einan- 
der gedrängt  (Fig.  1  b  und  c).  Macht  man  jetzt  an  verschiedenen 
Orten  wiederholte  Schnitte,  so  kann  man  entweder  in  demselben  oder 
in  anderen  Präparaten  ein  ganz  analoges  Bild  von  den  quergestreif- 
ten Muskelfasern  bekommen.  Die  dicht  an  einander  liegenden  Rund- 
zellen hören  auch  hier  nicht  mit  einer  scharfen  Grenze  auf;  man 
sieht  in  einer  gewissen  Tiefe  vereinzelte  Muskelfasern  oder  Quer- 
schnitte derselben  (Fig.  1  a)  durch  Rundzellen  von  der  Nachbar- 
faser getrennt;  allmählich  schliessen  sich  die  Muskelfasern  zusammen 
und  bilden  die  bekannten  BUndel.  Diese  Bündel  wieder  liegen  dann 
auch  nicht  so  dicht  an  einander,  wie  normal,  sie  sind  nicht  nur 
durch  ein  spärliches  Bindegewebe  von  einander  getrennt,  sondern 
man  findet  zuerst  Elaufen  von  Rundzellen  zwischen  den  Bündein 
und  mehr  in  der  Tiefe  werden  diese  Haufen  kleiner,  bis  man  zuletzt, 
wie  zwischen  den  Fettlappen ,  nur  vereinzeile  Rundzellen  zwischen 
den  MuskelbUndeln  findet.  —  Durch  diesen  Befund  stellte  sich  die 
Frage,  ob  es  sich  nicht  demonslriren  Hesse,  dass  die  Granulationen 
wie  Bindegewebe  gebaut  wären,  nicht  aus  Rundzellen  bestünden,  dass 
die  Rundzellen  eingewandert  wären  und  das  essentielle  Bild  der 
Bindegewebskörper  nur  durch  ihre  Menge  trübten.  Zu  suchen 
waren  also  die  spindelförmigen  Bindegewebszellen,  wie  man  sie  beim 
Fötus  von  Thieren  oder  Menschen  sieht.  Nachdem  Versuche,  die 
Granulationen  bei  Hunden  mit  einer  später  erstarrenden  Leimlösung 
nach  Ran  vier  zu  injiciren,  gescheitert  waren,  indem  das  zarte  Ge- 
webe immer  platzte,  fand  sich  ein  geeignetes  Material,  der  Lösung 
dieser  Frage  etwas  näher  zu  rücken,  in  den  ödematösen  Wunden 
mehrerer  an  melastatiscbem  Wundfieber  zu  Grunde  gegangener 
Patienten,  an  welchen  bei  der  Section  eine  Thrombose  als  Ursache 
des  Oedems  gefunden  wurde.  Die  Granulationen  waren  schon  vor 
dem  Tode  mitsammt  der  ganzen  Extremität  aufgequollen,  waren 
blass,  weissröthlich,  halb  glasig.  Nebst  dem  umgebenden  Gewebe, 
resp.  Haut,  Fett,  Muskeln,  wurden  sie  ausgeschnitten,  in  MttUerscher 
Lösung  und  Alkohol  gehärtet  und  Schnitte  theils  lothrecht,  tbeils 
parallel  der  Oberfläche  gemacht.  Wie  schon  vorausgesetzt  worden 
war,  dass  die  Elemente  der  ödematösen  Granulationen   ähnlich  wie 
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bei  der  Raavier'scben  Leiminjeetton  aus  einander  gedrängt  sein 
würden,  so  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses 
ödematösen  Gewebes  in  der  Tbat  ein  ganz  anderes  Bild,  als  bei  den 
normalen  Granulationen  der  Menschen  und  Hunde.  Verfertigt  man 
loth rechte  Schnitte,  so  sieht  man  zuerst  eine  ganz  dünne  Zone  aus- 
schliesslich aus  Rundzeilen  bestehend,  zwischen  diesen  und  dem  unter- 
liegenden Gewebe  (in  diesen  Fällen:  Fett,  Bindegewebe,  quergestreifte 
Muskeln)  eine  bis  3  Linien  breite  Zone  von  spindelförmigen  Zellen 
mit  Auslttufern  in  einer  klaren,  hie  und  da  gestreiften  Grundsubstanz 
liegend,  und  überall  zerstreut  theils  vereinzelte,  theils  in  Haufen 
angesammelte  Rundzellen,  denjenigen  der  normalen  Granulationen 
und  des  Eiters  vollständig  entsprechend  (Fig.  4).  Je  nach  der  Lo- 
calitMt  liegen  diese  mit  zwei,  einem  oder  keinem  Ausläufer  ver- 
sehenen Spindelzellen  mehr  weniger  dicht  an  einander,  sie  haben 
selten  mehrere  Kerne,  gewöhnlich  einen  deutlich  länglichen.  Hie 
und  da  ist  man  so  glücklich,  ein  Gapillargefäss  der  Länge  nach 
getroffen  zu  haben  (Fig.  3),  und  es  ist  sehr  ersichtlich,  dass 
die  Wand  desselben  durch  ganz  ähnliche  Spindelzellen  gebildet  ist. 
Die  Axen  der  umgebenden  Zellen  können  entweder  parallel  oder 
lothrecht  auf  die  Axe  des  Gefässes  laufen.  Ueberall  trifft  man 
aber  Rundzellen,  welche  zwischen  den  Spindelzellen  eingelagert 
sind.  Um  jetzt  das  Verhältniss  der  Gapillaren  näher  zu  studiren, 
wurden  Schnitte  parallel  der  Oberfläche  in  einer  Entfernung  von 
einer  halben  Linie  und  tiefer  geführt,  um  auf  ein  Mal  Querschnitte 
mehrerer  Gapillarlumina  zu  Tage  zu  fördern.  Auf  solchen  Schnitten 
sieht  man  auch  mehr  oder  weniger  dicht  an  einander  liegende  Lu- 
mina, theils  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  theils  leer  (das  Blut 
ausgefallen,  Fig.  2),  und  die  Wände  solcher  Lumina  bilden  selten 
eine,  gewöhnlich  mehrere  Reihen  in  concentrischen  Girkeln  liegen- 
der, von  den  durch  die  lothrechte  Schnittführung  gewonnenen  in 
keiner  Hinsicht  verschiedener  Spindelzellen.  Diese  haben  gewöhn- 
lich einen,  sehr  selten  zwei  längliche  Kerne,  laufen  nach  beiden 
Enden  spitz  aus  und  sind  hie  und  da  mit  Ausläufern  versehen. 
Man  trifft  auch  ab  und  zu  ganz  ähnliche  concentrische  Anordnung 
gleicher  Spindelzellen,  aber  ohne  Lumen  und  ohne  Blut,  und  man 
muss  dann  entweder  an  zusammengefallene  oder  an  obliterirte 
Gapillaren  denken. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  man  im  jungen  Narben- 
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gewebe  mikroskopisch  ganz  äbaliche,  theils  in  parallelen  Zügen, 
tbeils  in  concentrischen  Cirkeln  angeordnete  Spindeizellen  siebt. 
Untersucbt  man  ferner  das  Gewebe  unterhalb  einer  Narbe,  so  findet 
man  das  Bindegewebe,  das  Fett,  die  Muskeln  normal  angeordnet, 
nicht  durch  Rundzellen  getrennt.  Die  Narbe  selbst  nimmt  erst  nach 
und  nach  den  Charakter  des  Bindegewebes  an.  So  dauert  es  Mo- 
nate, ehe  man  elastische  Fasern  findet.  Deswegen  darf  wohl  die 
Auffassung  berechtigt  sein,  dass  es  sich  bei  der  Granulationsbildung 
um  zwei  verschiedene  Prozesse  handelt. 

1.  £in  Substanzverlust,  ein  Spalt,  eine  Lücke  im  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers^  wird  durch  ProducUon  embryonalen  Binde- 
gewebes gefüllt,  welches  erst  spät  den  Charakter  des  normalen 
Bindegewebes  annimmt.  Dieses  schwache,  weiche  Gebilde  wird  von 
einer  zuerst  dünnen,  später  immer  dicker  und  härter  werdenden 
Schicht  von  Epithel  bedeckt  und  erhält  auf  diese  Weise  die  noth- 
wendige  Widerstandsfähigkeit,  um  die  ungestörte  Function  des  Kör- 
pertheiles  herzustellen.  Es  waltet  also  hier  dasselbe  Gesetz,  obscbon 
in  fast  rudimentärer  Form,  welches  man  bei  den  niederen  Thieren 
sieht,  wo  nicht  nur  kleine  Substanzverluste  völlig  reproducirt  wer- 
den, sondern  ganz  abgerissene  Glieder  in  ihrer  Totalität  aus  der 
Wunde  heraus  wachsen  können.  Diese  colossale  Reproductionsfähig- 
keit  gipfelt  wieder  in  der  sogenannten  Parthenogenesis  bei  denjenigen 
Thieren,  bei  welchen  ganze  Individuen  ohne  Befruchtung  aus  einem 
Individuum  hervorsprossen  und  sich  zuletzt  gänzlich  davon  abgrenzen. 
Bei  den  Menschen  und  übrigen  höheren  Thieren  ist  diese  Repro- 
duction,  wie  gesagt,  rudimentär,  es  bildet  sich  Bindegewebe  nach 
dem  embryonalen  Typus,  und  dieses  nimmt  erst  langsam  den  Cha- 
rakter eines  ausgebildeten  Bindegewebes  an;  aber  für  diese  Thiere 
hat  die  Neubildung  dieses  Gewebes  dieselbe  Bedeutung  für  die  Er- 
haltung des  Individuums,  welche  man  der  Neubildung  des  Fötus 
beilegen  muss  für  die  Erhaltung  der  Art.  —  Die  regenerative  Neu- 
bildung anderer  Gewebe,  wie  Knochen,  Muskeln,  Nerven  etc.,  steht 
natürlich  in  derselben  Klasse,  soll  aber  hier  nicht  weiter  berück- 
sichtigt werden. 

2.  Es  findet  eine  transitorische  Ansammlung  von  Rund- 
zellen statt,  welche  sich  mikroskopisch  weder  von  den  Eiterkörperchen, 
noch  von  den  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden.  Woher  diese 
stammen,  ist  eine  Frage,    welche  durch    direcle    Beobachtung  der 
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Granulationen  kaum  zu  beantworten  ist.  Man  muss  aber  diesen 
Vorgang  mit  demjenigen  an  der  Cornea,  am  Mesenterium,  an  den 
ScbwimmhMuten  der  Tbiere  zusammenstellen,  wo  das  Gewebe  durcb- 
siebtig  ist,  und  wo  man  sieht,  dass  die  Rundzellen  in  Folge  eines 
Reizes  aus  den  Rlutgeflissen  auswandern*  Durchmustert  man  ferner 
lotbrecfate  Schnitte  der  Granulationen,  so  findet  man  eine  von  der  Tiefe 
aus  successiv  zunehmende  Anhäufung  der  Rundzellen.  Diese  fangen 
damit  an,  zwischen  den  Fettlappen  und  MuskelbUndeln  vereinzelt  auf- 
zutreten, hfiufen  sich  dann  und  drSngen  sich  zwischen  die  einzelnen 
Fettzellen  und  Muskelfasern,  um  zuletzt  in  normalen  Granulationen 
so  zahlreich  aufzutreten,  dass  man  eigentlich  nur  Rundzellen  sieht. 
In  der  Narbe  wieder  finden  sich  die  Rundzellen  nicht  mehr,  hier 
sieht  man  die  in  OdematOsen  Granulationen  deutlicher  hervortretenden 
Spindelzellen  naher  an  einander  rücken  und  Bindegewebe  bilden. 
Der  Schluss  ist  deshalb  wohl  nicht  zu  kUhn,  dass  diese  Rundzellen 
(wenigstens  zum  grössten  Theil)  eingewandert  sind  und  später  ent- 
weder zurQckwandern  oder  durch  Zerfall  resorbirt  werden.  Volk« 
mann  und  Steudener  haben  ja  eine  ahnliche  transitorische  An- 
sammlung der  Rundzellen  bei  dem  Erysipelas  ambulans  gefunden. 

Man  könnte  als  einen  dritten  Prozess  die  Eiterbildung  aufstellen; 
bau  man  aber  die  Aufi'assung  von  der  Auswanderung  der  weissen 
Blutzellen  aufgeht,  dann  ist  die  Eiterbildung  nur  ein  Ausdruck  des- 
selben Phänomens,  dass  nehmlich  die  Rundzellen  von  den  Blutge- 
fässen durch  das  Gewebe  gegen  die  Oberfläche  wandern.  Haben  sie 
dieselbe  erreicht,  dann  fallen  sie  aus,  sammeln  sich  und  bilden  den 
Eiter.  Als  Ursache  nun,  dass  die  Rundzellen  erscheinen,  muss  die 
Einwirkung  eines  fremden  ROrpers  angesehen  werden.  Bei  den  Wun- 
den ist  entweder  die  Luft  oder  der  Verband  als  Fremdkörper  zu 
betrachten  und  so  lange  das  Epithel,  welches  dazu  bestimmt  oder 
vielleicht  richtiger  dazu  ßlhig  ist,  die  Berührung  der  Fremdkörper 
mit  dem  menschlichen  Körper  zu  vermitteln,  seine  schützende  Decke 
über  die  Granulationen  nicht  gezogen  hat,  so  lange  wandern  die 
Rundzellen  aus  und  bilden  den  Eiter.  Sobald  aber  die  Epitheldecke 
gebildet  ist,  verschwinden  die  Rundzellen,  und  die  Narbe  zeigt  sich 
wahrscheinlich  in  Folge  dessen  vertieft.  In  der  ganzen  Chirurgie 
spielen  ja  die  Fremdkörper  eine  grosse  Rolle;  sie  können  entweder 
von  aussen  eingedrungen  sein  oder  durch  verschiedene  Ursachen 
von  den   Geweben   selbst  gebildet  werden:   so   der  Sequester  in 
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Kiiocheo,  der  Pfropf  in  Garbunkeln,  in  Gonoedonen,  in  Acnepasteln  ele., 
und  diese  geben  dann  auch  innerhalb  des  Körpers  zu  Production 
von  Eiter  Veranlassung. 

Was  das  klinische  Bild  der  Granulationen  betrifft,  so  ist 
die  Grundfarbe  roth  in  verschiedenen  Nuancen;  sie  richtet  sich  oft, 
aber  nicht  immer,  wie  die  rothen  Wangen,  nach  dem  Gesundheits- 
zustande des  Patienten.  Die  Farbe  stammt  ja  in  beiden  FSlieu  vom 
durchschimmernden  Blute,  und  die  ausgeschnittenen  Granulationen, 
sowie  diejenigen  an  der  Leiche  sind  grauröthlich,  halb  durchsichtig 
und  ebenso  erblichen ,  wie  die  Wangen.  Ihren  Namen  verdanken  sie 
dem  Aussehen  der  Oberfläche,  weil  diese  selten  glatt  ist,  sondern 
gewöhnlich  höckerig,  uneben,  körnig,  granulirt  erscheint.  Der  Name 
entspricht  aber  eben  so  wenig,  wie  Fungus  oder  Encepbaloid  der 
jetzt  gebräuchlichen  Nomenclatur,  und  um  jetzt  die  Auffassung  der 
Granulationen  als  eines  zur  Wiederherstellung  der  Function 
des  Körpers  dienenden  Gewebes  genauer  zu  präcisiren,  wäre 
es  wohl  wUnschenswerth,  einen  correcten  Namen  zu  haben,  welcher 
die  Idee  dieses  Vorganges  bei  uns  erwecken  könnte.  Ich  habe  einen 
Vergleich  mit.  den  Löchern  in  unseren  Kleidern  gemacht  und  aus 
dem  griechischen  Worte  axeiaveiv,  welches  bedeutet  Kleider  aus- 
bessern, flicken,  das  Wort  Akestoma  gebildet.  Dieses  soll  das 
zum  Flicken,  zum  Ausbessern  dienende  Gewebe  bedeuten.  Das 
Verbum  ist  schon  früher  in  die  medicinische  Terminologie  einge- 
führt, das  Wort  Akiurgia  stammt  nehmlich  davon  und  bedeutet  das 
Handwerk  des  Ausbesserns,  des  Flickens  0- 

£s  ist  wohl  anzunehmen,  dass  alle  Organe  das  Akestom  pro- 
duciren  können,  insofern  ja  Bindegewebe  überall  vorkommt.  Ich 
habe  das  Akestom  aus  folgenden  Geweben  hervorsprossen  sehen: 
aus  Haut,  Fettgewebe,  Muskeln,  Knochen,  Sehnen,  Fascien,  Testikel, 
Uterus  und  Schleimhäuten.  Auch  an  cancrösen  Geschwüren 
bildet  sich  das  Akestom,  ja  zuweilen  in  einer  solchen  Dicke,  wie 
man  es  sonst  an  Wunden  selten  sieht.  Dies  ist  ein  Vorgang,  wel- 
cher gewiss  von  vielen  Klinikern  beobachtet,  aber  wenig  hervor- 
gehoben worden  ist.  Hier  bat  man  zuerst  massenhafte  Bildung  der 
epithelialen  Krebselemente  mit  Necrose  und  Zerfall,  nicht  nur  der 
Neubildung  selbst,  sondern  auch  der  schützenden  Haut  und  nachher 

^)  FOr  diese  liogatstische  Notiz  habe  ich  dem  Philologen,  Herrn  Prof.  Dr.  Lehre 
jo  Röoigfherg  i.  Pr.  meinen  betten  Denk  aoszospreehen. 
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die  Bildung  des  Akestoms,  —  denselben  Prozess  also,  welcher  vor 
sieh  gebt,  wenn  anderswo  die  Haut  durch  Trauma  oder  Gangrän 
zerstört  worden  ist.  Nur  ist  die  Gesammtsumme  des  Zerfalls  grösser, 
wie  diejenige  der  Production,  und  wir  sehen  ein  aufgebrochenes 
KrebsgeschwUr  sich  für  eine  Zeit  am  Rande  mit  Akestom  bedecken, 
ja  sich  mit  einem  Narbenrand  versehen,  dann  aber  immer  wieder 
zerfallen,  und  diese  beiden  Prozesse,  die  Zerstörung  und  der  Versuch 
der  Reparation,  gehen  so  lange  nach  einander  vor  sich,  bis  der 
Körpertheil  entfernt  wird  oder  der  Patient  stirbt  Es  ist  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  dem  ersten  Hervorwuchern  des  Akestoms  und 
demjenigen  des  Narben epilhels.  Während  sich  das  Epithel  immer 
vom  Rande  eines  Substanzverlustes  hervorschiebt,  fängt  das  Ake- 
stom von  der  ganzen  Fläche  an  und  zeigt  sich  als  zahlreiche,  ver- 
einzelte rothe  Knötchen,  was  man  am  deutlichsten  an  dem  ent- 
blössten,  weissen  Schädeldach  sehen  kann.  Diese  vergrössern  sieb, 
fliessen  zusammen  und  bilden  die  bekannte  unebene,  rothe,  etwas 
spiegelnde  Oberfläche.  Es  ist  jetzt  au£fallend,  wie  abhängig  das 
Weiterwacbsen  von  dem  ausgeübten  Drucke  ist,  indem  zolltiefe  und 
breite  Substanz  Verluste  sich  im  Laufe  von  14  Tagen  mit  Akestom 
füllen  können;  sobald  dieses  aber  die  Oberfläche  erreicht  hat,  wo 
es  gewöhnlich  von  irgend  einem  Verbände  gedrückt  wird,  dann 
wächst  es  sehr  langsam,  wuchert  in  den  darauf  folgenden  Tagen 
kaum  mehr  als  einige  Linien,  was  wahrscheinlich  zum  grössten 
Tbeil  dem  Drucke  zuzuschreiben  ist.  Es  giebt  wohl  im  Wachsthum 
desselben  individuelle  Unterschiede,  doch  sehen  wir  auf  Stellen,  ^wo 
•^  der  Grösse  der  Wunde  oder  des  Ortes  wegen  —  kein  Druck 
ausgeübt  wird,  dass  es  stark  hyperplasirt  und  zu  wahren  Tumoren 
wird.  Dahin  können  die  grossen  Narbenwucherungen  nach  Ver- 
brennung imt  Gesicht  oder  auf  dem  Körper  gerechnet  werden. 
Dass  das  Akestom  schon  gleich  nach  einer  Läsion  anfängt  sich  zu 
bilden,  ist  aus  dem  Grunde  wahrscheinlich,  dass  man  es  schon 
nach  72  Stunden  mit  unbewaffnetem  Auge  seheu  kann  —  und  was 
das  Lebensalter  betrifft,  so  weiss  man  ja,  dass  Fisteln  sich  jahre- 
lang damit  bekleidet  halten  können.  Man  kann  sagen,  dass  eine 
der  ersten  Aeusserungen  des  selbständigen  Lebens  der  Säugethiere 
in  der  Akestombildung  besteht,  indem  das  neugebome  Säugetbier 
sich  immer  durch  Akestombildung  und  Vernarbung  von  dem  Nabel- 
strange MXA  dem  Hutterthiere  abgrenzt. 
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Das  Akestom  ist  also  eine  Neubildung,  ein  Neoplasma  und 
unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  den  übrigen  Neubildungeof 
dass  es  unter  gewöhnlichen  günstigen  Umstanden  mit  Epidermis  be- 
deckt wird,  schrumpft  und  sehr  wenig  die  Functionen  des  Körpers 
beschränkt  —  was  bei  den  Übrigen  Neubildungen  ausserordentlich 
selten  geschieht,  nach  übereinstimmender  Beobachtung  aber  vorkom* 
men  kann.  Das  Akestom  bildet  die  Grundlage  der  Narbe.  Von 
der  kleinen  linienförmigen  Narbe  bis  zu  den  grossen  Verwachsungen 
der  Haut  und  SchleimhSute  nach  Verbrennungen,  nach  Dysenterie 
hat  man  alle  möglichen  Uebergünge,  nur  muss  man  den  Begriff 
der  Neubildung  pathologisch-anatomisch  aufrechthalten,  obschon  der 
Sprachgebrauch  immer  die  kleineren  Narben  als  Heilung  aufgefasst 
hat  und  wie  man  im  Thierreiche  allmähliche  UebergSnge  von  der 
Neubildung  einzelner  Gewebe  und  Glieder  bis  zu  derjenigen  ganzer 
Individuen  sieht,  so  finden  wir  Kliniker  Fälle,  in  welchen  es  un* 
möglich  ist,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Heilung  oder  ungestörter 
Function  und  Geschwulst  zu  ziehen,  und  wir  sind  deswegen  ge* 
nöthigt,  den  Begriff  der  Neubildung  in  allen  Fällen  aufrecht  zu 
halten.  Man  hat  das  Akestom  eine  entzündliche  Neubildung  ge- 
nannt Wenn  man  Entzündung  nicht  gleichbedeutend  mit  Eiterung 
setzen  will,  wozu  kein  Grund  vorliegt,  dann  ist  das  Akestom  nicht 
entzündlich.  Von  den  vier  Cardinaleigenschaften  der  Entzündung 
geht  zuerst  der  Dolor  ab,  und  was  den  Galor  betrifft,  so  ist  von 
den  meisten  Klinikern  angenommen,  dass  das  Akestom  als  solches 
keine  Temperaturerhöhung  hervorruft  und  auch  nicht  heiss  anzu- 
fühlen  ist.  Diesen  Satz  mit  Curven  zu  belegen,  dürfte  wohl  über- 
flüssig sein.  Selbst  wenn  man,  wie  Viele,  annehmen  will,  dass  auf 
jede  Operation  ein  Fieber  folgt,  was  beiläufig  gesagt,  deii  That- 
sachen  nicht  völlig  entspricht,  dann  ist  es  eine  allgemein  aner- 
kannte Thatsache,  dass  das  Fieber  mit  dem  Hervorsprossen  der 
Granulationen  eben  nachlässt  und  am  vierten,  fünften  Tag  aufhört. 
Während  des  ganzen  Vernarbungsprozesses  sind  die  Patienten  fieber- 
frei. Man  hat  somit  nur  Rubor  und  Tumor,  und  dass  diese  weder 
für  sich,  noch  zusammen  Entzündung  bilden,  ist  anerkannt 

Das  Akestom  kann  als  eine  Neubildung  ungefähr  denselben  Er- 
krankungen erliegen,  wie  die  übrigen  Neoplasmata,  und  wollen 
wir  sie  hier  kurz  durchgehen.  Die  Beschreibung  derselben  fällt 
zum  Theil  innerhalb  desselben  Rahmens,  wie  die  des  alten  Ulcus, 
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Dies  ist  aber  ein  Begriff,  der  pathologisch  •anatomisch  nicht  auf- 
recht  erhallen  werden  kann  und  wohl  klinisch  nur  aus  Bequemlichkeit 
beibehalten  ist,  ungefähr  wie  der  Name  PySmie,  Apoplexie  u.  A. 
Es  bedeutet  Substanzverlust  und  Zerfall,  gesundes  und  krankes 
Akestom,  gutr  und  bösartige  Neubildungen,  und  innerhalb  eines  und 
desselben  Ulcus  kann  man  die  verschiedensten  Krankheiten  sehen 
z.  B.  HSmorrhagie,  Zerfall,  coagulirten  Eiter,  hervorwuchernde  Neu- 
bildungen etc.;  weil  der  Name  Ulcus  zu  viel  in  sich  aufnimmt, 
wird  der  Begriff  so  vage,  dass  es  am  rathsamsten  wäre,  den  ganzen 
Namen  zu  streichen  und  im  concreten  Falle  nur  von  Substanzver- 
lust, von  Akestom,  von  dessen  Krankheiten,  von  Neubildungen  etc- 
zu  sprechen.  Nach  dem  gewöhnlichen  Schema  wollen  wir  mit  der 
verschiedenen  BlutfUllung  anfangen.  Eine  wahre  Hyperämie  des 
Akestoms  wird  wohl  kaum  gesehen,  obscbon  es  möglich  ist,  dass 
das  Bild  von  nachfolgenden  Hämorrhagien  verwischt  wird.  Zu  roth 
findet  man  wohl  die  Wunde  nie.  An  eine  venöse  Stauung  aber 
muss  man  denken,  wenn  man  sieht,  dass  dieselbe  einen  bläulichen 
Teint  annimmt.  Anämie  sieht  man  oft,  das  ist  eine  alte  klinische 
Erfahrung.  Die  Wunde  wird  blass,  graulichroth ,  jedoch  kann  sie 
oft  nur  täuschend  so  aussehen,  wenn  sie  von  coagulirtem  Eiter  be- 
deckt ist.  Eine  solche  anämisch  aussehende  Wunde  kann  oft  durch 
vorsichtiges  Entfernen  einer  Goagulationshaut  in  eine  schöne,  rothe 
verwandelt  werden.  —  Man  giebt  gewöhnlich  an,  dass  das  Akestom 
zu  Blutungen  geneigt  ist.  Ich  möchte  es  läugnen.  Gesundes  Ake- 
stom blutet  nicht  so  leicht.  Wenn  man  sich  dessen  erinnert,  dass 
das  Akestom  ungefähr  dieselbe  Consistenz  hat,  wie  die  Whar- 
ton'sche  Sülze,  dann  kann  es  nicht  wundern,  dass  es  eine  so 
derbe  Handhabung,  wie  die  äussere  Haut,  ohne  Blutung  nicht  er- 
tragen kann.  Hält  man.  den  Verband  aber  feucht,  hebt  ihn  vor- 
sichtig ab,  so  können  Wochen  vergehen,  ohne  dass  von  der  Wunde 
durch  jeden  Tag  mehrmals  wiederholte  Wundtoilette  je  ein  Bluts- 
tropfen kommt. 

Die  feste  Ueberzeugung  von  dem  Factum,  dass  man  das 
Akestom  nicht  zu  verletzen  braucht,  ist  der  einzige  Weg  dahin  zu 
gelangen,  dass  man  es  auch  nicht  thut.  Und  die  Vorsichtsmaass- 
regel,  das  Akestom  nie  unnütz  zu  verletzen,  ist  von  der  grössten, 
hygienischen  Bedeutung.  Ebenso  sicher,  wie  es  ist,  dass  man 
unter  guten  Verhältnissen  die  abenteuerlichsten  Operationen   aus- 
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führen  kann,  ^  und  dass  es  im  Körper  kaum  ein  Organ  giebt,  wel- 
ches dem  Chirurgen  nicht  erfolgreich  zugSnglich  ist,  wissen  wir 
auch,  dass  die  kleinste  Wunde  den  Tod  herbeiführen  kann.  Und 
diese  Eventualität  müssen  wir  i^uch  auf  die  Wunden  des  Akestoms 
ausdehnen.  Wie  oft  haben  wir  nicht  alle  in  dem  letzten  Kriege 
gesehen,  dass  Patienten  mit  gut  granuiirenden  Wunden  unter  Rosen- 
und  Brandkranken,  unter  an  metastatischem  Wundfieber  Leidenden 
in  zum  Theil  schlechten  Räumlichkeiten  unbeschlldigt  lange  Zeit 
gelegen  haben,  bis  man  eines  schönen  Tages  nach  einem  Splitter, 
nach  einer  Kugel  gesucht,  und  dadurch  nothwendigerweise  das 
Akestom  verwundet  hat,  und  dass  sich  eine  oder  zwei  Wundkrank- 
heiteu  eben  von  dieser  Zeit  datirt  haben.  Der  Gedanke  liegt  nahe, 
dass  die  meisten  Wundkrankheiten,  welche  nicht  gleich  nach  einer 
Operation,  resp.  Verletzung  entstehen,  spSter  durch  Akestomwunden 
eingeimpft  werden.  Wenn  Pirogoff  sagt,  dass  man  sich  wäh- 
rend einer  schlechten  Hospitalconstitution  aller  Eingriffe  enthalten, 
Esmarcb,  dass  man  Respect  vor  den  Wunden  haben,  und  Stro- 
meyer,  dass  man  beim  Ausbruche  eines  Krieges  den  Aerzten  die 
Sonden  nehmen  soll,  dann  sind  alles  dieses  Ausdrücke  derselben  Er- 
fahrung, dass  kleine  Wunden  des  Akestoms  gefährlich  sein  können. 
Der  praktische  Scbluss  aus  dieser  Erfahrung  ist,  dass  man  auf  dem 
Lande  oder  in  guten  Verhältnissen  die  Wunden,  resp.  das  Ake- 
stom behandeln,  misshandeln  oder  nicht  behandeln  kann,  wie  man 
will  —  es  heilt  Alles;  in  schlechten  Verhältnissen  aber,  in  Räum- 
lichkeiten, in  welchen  Wundkrankheiten  vorkommen,  muss  die  Auf- 
gabe des  Arztes  darin  bestehen,  die  Wunden  so  schonend  wie  irgend 
möglich  zu  verbinden,  und  dazu  ist  nichts  mehr  dienlich,  als  die 
Wunden  entweder  gar  nicht  oder  so  selten  wie  möglich  zu  ver- 
binden. So  bin  ich  durch  Theerwerg  im  Stande  gewesen,  die 
Wunden  nur  alle  8  Tage  zu  verbinden,  wovon  ich  anderswo  aus- 
führlicher gesprochen  habe  (BerL  khn.  Wochenschr.  1872.  No.  16.). 
Uämorrhagien,  Blutungen  in  das  Akestom  kann  man  oft 
sehen,  man  muss  sich  aber  von  den  gewöhnlich  traumatischen  Blu- 
tungen, von  den  anhaftenden  Blutcoagulis  nicht  täuschen  lassen. 
Die  Blutergüsse  werden  selten  mehr  als  stecknadelkopfgross,  baben, 
wie  andere  Blutergüsse,  zuerst  eine  rothe,  dann  eine  mehr  braune 
Farbe.  Mit  der  Loupe  können  oft  in  der  Umgebung  ganz  kleine 
Blutergüsse  von  jV  ^^^^^  Durchmesser  gesehen  werden.    Diese  Blut- 
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ergttsse  ptetsen  oft  und  hinterlassen  eine  zerfallene,  iiertiefte  Stelle.  — 
An  Oedem  kann  das  Akestom  leiden.  Man  sieht  die  ganze  oder 
einen  Theil  der  Oberfläche  durchsichtig,  glasig,  aufgequollen  und 
alle  Uebergänge  bis  zu  cystenförmigen  Blfisehen,  welche  zuletzt 
bersten  und  einen  Substanzverlust  hinterlassen.  Durch  das  Akestom 
wandert  Eiter,  so  lange  es  als  solches  besteht,  bis  es  von  der 
Epithelialhaut  bedeckt  wird ;  der  Eiter  kann  sich  auch  in  begrenzten 
Höhlen  ansammeln;  es  bilden  sich  Abscessein  dem  Gewebe  selbst, 
welche  wie  andere  Abscesse  geöffnet  werden  können.  Man  sieht  dann 
gelbe  Stellen  von  der  Grösse  eines  Punktes  bis  zu  der  einer  Erbse, 
die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Zerfall  und  Goagulation  des  Eiters  haben 
können.  Durch  einen  Einstich  überzeugt  man  sich  aber  sofort  von 
der  Diagnose.  —  Dass  der  Eiter  auf  der  fireien  Wunde  coagu- 
iirt,  ist  ein  krankhafter  Zustand,  der  an  und  fUr  sich  sehr  wenig 
zu  bedeuten,  aber  auch  zu  Irrthümern  Veranlassung  gegeben  hat. 
Man  nennt  dann  die  Wunde  croupös  oder  diphtheritisch,  und  ein- 
zelne Kliniker  sagen,  dass  diphtheritische  Wunden  schnell  heilen. 
Die  Sache  ist  wohl  die,  dass  man  ein  gutes  Akestom  vor  sich  hat, 
welches  aber  durch  eine  coagulirte  Schicht  gelb,  krankhaft  aussieht, 
dass  die  Goagulation  aber  die  Heilung  gar  nicht  verbindert,  und 
dass  die  krankhaft  aussehende  Wunde  schneller  heilt,  als  man  er- 
wartet hatte,  aber  eigentlich  nur  so  schnell,  wie  andere  gute  Wunden. 
Die  Goagulation  kann  über  die  ganze  Wunde  auftreten,  jedoch  sieht 
man  meist  die  hervorragenden  Knötchen  roth  und  in  den  Furchen 
dickere  Goagula,  höchst  wahrscheinlich  vom  Druck  des  Verbandes 
herrührend.  Die  Goagulation  für  sich  bedeutet  also  nichts,  allein 
sie  scheint  fast  epidemisch  auftreten  zu  können,  indem  sie  oft  alle 
Wunden  in  einem  Spitale  befallen  kann.  Der  Gedanke  liegt  ja 
nahe,  dass  sie  von  allen  den  mehr  oder  weniger  differenten  Ver- 
bandmittelo,  Garbolsäure,  übermangansaurem  Kali,  Ghlorwasser, 
Lösungen  von  Adstringentien  etc.  herrühre;  man  sieht  sie  aber 
auch  zuweilen  unter  einfachen  Wasserumschlägen  entstehen,  und 
die  Ursache  bleibt  unerklärt. 

Eine  andere  höchst  wichtige  Erkrankung  des  Akestoms,  welche 
auch  zur  Benennung  Group  und  Diphtheritis  Veranlassung  gegeben 
bat,  aber  mit  Unrecht,  und  welche  sich  besonders  mit  der  vorigen, 
mit  der  Goagulation  des  Eiters  verbindet,  ist  der  Zerfall,  das  Ab- 
sterben, die  Necrose  des  Akesloms.    Dies  ist  eine  hHufige  Erkran- 
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kung.  Die  Necrose  tritt  meist  in  kleinen  runden  Heerden  auf, 
die  zusammenfliessen  und  grössere  FiSchen  einnehmen  können.  Sie 
fängt  oft  als  Hämorrhagie  und  Oedem  an,  oder  man  sieht  plötzlich 
einen  kleinen,  gelben  Fleck,  welcher  unter  dem  Niveau  der  FlSche 
liegt  und  scheinbar  aus  einzelnen,  holzfaserähnlichen,  gelben  Spitzen 
(zu  Grunde  gegangenen  Capillaren?)  besteht.  Das  Bild  wird,  wie 
gesagt,  sehr  oft  durch  coagulirten  Eiter  und  durch  Blut  getrübt 
Am  reinsten  sieht  man  den  Zerfall  einer  guten  AkestomflSche,  unter 
welcher  sich  ein  Fremdkörper,  Knochensplitter,  Abscess,  BleistOck  etc. 
befindet  und  ausgestossen  werden  soll.  Hier  tritt  zuerst  Zerfall 
der  Wundfläche  auf,  und  dieser  kündigt  somit  die  Losstossung  des 
Fremdkörpers  od^r  Oeffnung  des  Abscesses  förmlich  an.  Stellen,  an 
welchen  man  auch  deutlich  den  Zerfall  sieht,  sind  die  Ränder  einer 
Wunde,  welche  eine  straffe,  unnachgiebige  Haut  umgiebt,  also  grosse 
Wunden  nach  Verbrennung,  nach  der  Entfernung  ausgedehnter  Brust- 
krebse u.  s.  w.,  die  in  Heilung  begriffen  sind,  und  in  welchen  die 
Haut  schon  stark  herangezogen  ist.  Am  Unterschenkel,  dem  Lieb* 
Hngssitz  der  sogenannten  Ulcera  varicosa,  kann  man  den  reinen 
Zerfall  sehen,  jedoch  am  öftesten  in  Verbindung  mit  GoagulaUon 
und  Hämorrhagie.  Man  giebt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Wunden 
so  schlecht  heilen,  weil  das  Blut  darin  staut.  Hierzu  muss  bemerkt 
werden,  dass  man  solche  nicht  heilende  Substanzverluste  sehr  oft 
bei  Individuen  sieht,  bei  welchen  weder  Varicen  noch  Blutstase 
zu  sehen  sind,  und  da  man  sieht,  dass  auch  an  anderen  Wunden, 
welche  von  straffer,  unnachgiebiger  Haut  umgeben  sind,  das  Akestom 
zerfällt,  heerdweise  abstirbt,  ist  es  viel  plausibler,  den  wesentlichen 
Grund  dazu ,  dass  die  Unterschenkelgeschwüre  so  schwer  heilen,  im 
Zerfall  des  Akestoms,  durch  Straffheit  der  umgebenden  Haut  ver- 
anlasst, zu  suchen.  Dass  auch  Traumen,  Stösse  und  Unreinlichkeit 
zur  langsamen  Heilung  Veranlassung  geben,  soll  hier  nur  beiläufig 
berührt  werden.  Wenn  eine  Akestomfläche  langsam  heilt,  das  will 
sagen,  langsam  in  Narbe  Obergeht,  dann  liegt  der  Grund  dafür  in 
Nichtelasticität  der  Haut,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  Trau- 
men, Unreinlichkeit  oder  Fremdkörper  handelt.  Es  ist  gewiss  mehreren 
Collegen  aufgefallen,  wie  schnell  die  oberflächlichen  Fleischscbüsse 
am  Unterleibe  heilen,  und  wo  kann  leichter  die  Haut  herangezogen 
werden,  wie  am  Bauche?  Eine  Hautwunde  am  Sternum  oder  an  der 
Vorderfläche    der  Tibia  schliesst  sich  immer  langsamer  und  giebt 
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sich  klinisch  durch  Zerfall  des  Akestoms  kund.  Es  giebt  eine  Narben- 
krankbeit,  welche  jedem  Kliniker  bekannt  ist,  aber  so  weit  ich  unter- 
richtet bin,  keinen  Namen  bekommen  bat,  nehmlich  die  Blasenbil- 
dung der  neuen  Narbe.  Man  könnte  sie  Pemphigus  cicatricum 
nennen.  Es  bildet  sich  am  Narbenrande  einer  Wunde  oder  in  der 
eben  geschlossenen  Narbe  eine  Blase  von  länglicher  oder  rundlicher 
Form  bis  2  Gm.  lang,  mit  anfangs  klarem,  später  mehr  trübem,  spar- 
sam eitrigem  Inhalt.  Bei  den  kleinen,  besonders  den  runden  Blasen, 
welche  nach  der  Form  zu  schliessen  unter  höherem  Druck  stehen, 
wie  die  länglichen,  sieht  man  auch  nach  Berstung  der  Epithelialdecke 
das  Gewebe,  das  ist  das  kürzlich  bedeckte  Akestom,  zerfallen  mit 
den  charakteristischen,  holzfaserähnlichen,  hervorstehenden  Spitzen, 
und  hier  kann  man  fast  am  besten  den  uncomplicirten  Zerfall  des 
Akestoms  studiren.  Der  neugebildete  Substanzverlust  liegt  auch  hier 
unter  dem  Niveau  der  umgebenden  Narbe. 

Alle  diese  krankhaften  Zustände,  welche  hier,  jeder  für  sich, 
haben  geschildert  werden  müssen,  kommen,  wie  erwähnt,  selten 
vereinzelt  vor,  gewöhnlich  gesellen  sie  sich  zu  einander  und  eine 
Krankheit,  wo  sie  alle  vorkommen,  ist  der  Hospitalbrand.  Klinisch  um- 
fasst  so  zu  sagen  der  Brand  alle  diese  Krankheiten,  ohne  dass  es 
deswegen  Brand  ist,  weil  alle  Erkrankungen  zusammen  da  sind. 
Denn  man  kann  sie  alle  sehen,  besonders  in  den  misshandelten 
UnterschenkelgescbwUren,  «hne  dass  es  Brand  ist.  Der  Brand  zeigt 
sich  nehmlich  anfangs  klinisch,  wie  die  übrigen  Akestomkrankbeiten, 
besonders  wie  Zerfall  und  Bluterguss,  jedoch  kommt  noch  etwas 
hinzu  und  das  ist  das  Umsichgreifen,  die  Vergrösserung  der 
Wunde.  Der  Zerfall  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  das  umgebende 
Akestom,  sondern  auch  auf  die  übrigen,  normalen  Gewebstheile  und 
verbreitet  sich  besonders  längs  des  lockeren  Bindegewebes  über- 
all hin. 

Beginnenden  Hospitalbrand  beschreibe  man  aber,  wie  man  will, 
es  wird  doch  nur  ein  Gomplex  der  verschiedenen  Akestom- 
krankbeiten, und  der  Brand  fängt  als  diagnosticirbarer  erst  da  an, 
wo  man  die  Vergrösserung  constatiren  kann.  So  bot  mir  neulich 
ein  von  selbst  geplatzter  Carbunkel  ein  täuschend  ähnliches  Bild 
von  Brand.  Unterminirte,  angefressene,  rothe  Ränder,  ein  schmie- 
riger, theils  grüner,  theils  brauner  und  grauer,  an  verschiedenen 
Fetzen  der  Muskeln  und  des  Bindegewebes  anklebender  Brei,  massiges 
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Fieber  mit  Allgemeinsypmtomen.  Es  war  bier  unmögUcb  Staate 
pede  zu  behaupten,  dass  kein  Hospitalbrand  vorläge.  Und  es  er- 
wies sich  in  den  folgenden  Tagen  als  eine  gewöhnliche  Necrose 
des  Gewebes,  indem  der  Prozess  nicht  weiter  schritt  Sehr  viele  Ver- 
fasser, welche  über  Hospitalbrand  geschrieben  haben,  sind  darin  ein- 
verstanden, dass  der  Hospitalismus  für  sich  nicht  den  Hospitalbrand 
hervorbringt,  es  mussje  nach  den  verschiedenen  Ansichten  ein  Mi- 
asma oder  ein  Gontagium  hinzutreten,  und  es  ist  nur  ein  Zufall, 
weil  viele  Patienten  mit  Wunden  in  HospitSlern  zusammenliegen  und 
somit  fUr  den  Brand  disponiren,  dass  man  besonders  in  Hospitälern 
den  Brand  sieht.  Und  es  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Krankheit  ausserhalb  der  Hospitäler  auftreten  kann.  Man  hat  auf- 
gehört von  Krankenhauserysipelen  als  solchen  zu  sprechen,  und  es  ist 
von  vielen  Seiten  der  Einwand  gemacht,  dass  Hospitalbrand  ein 
eben  so  incorrecter  Name  sei.  —  Wie  schon  früher  in  meinem 
Berichte  über  die  Berliner  Fälle  1870—1871  erwähnt  (dies.  Archiv 
B.  53.  S.  103),  giebt  es  für  den  Brand  nur  ein  pathognomonisches 
Symptom  und  das  ist  das  Umsichgreifen  des  necrotischen  Pro- 
zesses. Hierin  liegt  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Erysipelas 
ambulans.  Wie  es  nach  einer  Operation  und  dergleichen  unmöglich 
ist,  am  ersten  Tage  eine  aufgetretene  Röthung  als  Wauderrose  zu 
diagnosticiren ,  so  auch  mit  der  Akestomkrankheit,  dem  Hospital« 
brande.  Man  siebt  Hämorrhagie,  Oedem  des  Akestoms  in  Zerfall 
tibergehen,  Goagulation  des  Eiters  kommt  dazu,  und  man  nennt  es 
eine  verdächtige  Wunde;  es  giebt  aber  kein  klinisches  Kriterium 
fUr  Brand,  ehe  man  sieht,  dass  der  Zerfall,  die  Necrose  um  sich 
greift.  Wäre  es  da  nicht  wUnschenswerth,  diese  Krankheit  mit 
einem  dem  Vorgang  entsprechenden,  correcten  Namen  zu  präcisiren 
und  würde  nicht  Necrosis  serpiginosa,  der  kriechende,  schlei- 
chende Brand  das  klinische  Bild  decken?  Der  Brand  charakterisirt 
sich  wesentlich  als  Necrose,  und  serpiginös  nennt  man  ja  die  Krank- 
heitsprozesse, welche  sich  von  einem  Centrum  strahlenförmig  nach 
allen  Seiten  hin  verbreiten.  Man  bekommt  ein  anschauliches  Büd 
des  ganzen  Vorganges,  wenn  man  ein  paar  Tropfen  Jodtinctur  in 
eine  Porcellanschale  giesst.  Diese  Tropfen  verbreiten  sich  nach 
allen  Seiten,  kriechen  mit  wellenförmigem  Rande  immer  weiter  und 
nehmen  zuletzt  die  ganze  Fläche  der  Schale  ein,  ja  können  sogar 
den    Rand    überschreiten.     Der   für  alle   Hospitalärzte    verletzende 
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Name  Hospitolbrand  würde  verschwinden,  und  die  Furcht  vor  dieser 
Krankheit  könnte  leichter  der  richtigeren  Auffassung  Platz  geben, 
dass  die  Necrosis  serpiginosa  unter   correcter  Behandlung  die  un- 
schuldigste Wundkrankheit  ist  und  dem  Wundfieber,  der  Rose, 
dem  Delirium,   dem  Tetanus  in  Lebensgeßbrlichkeit  weit  nachsteht. 
Ich  habe  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass  das  Wesen  des  Schleich- 
brandes  darin  bestehe,  dass  ein  Gift,  ein  Gontagium  (einen  Namen 
mnss  ja  diese  unbekannte  Noxe  haben)  sich  zu  dem  Zerfalle   hin- 
zugesellt, dass  der  Zerfall,  das  heerd  weise  Absterben  dem 
Schleichbrande  vorangehen  muss,  ungefähr  wie  eine  Ver- 
letzung der  Ansteckung  mit  Ghanker.   Zur  Stütze  hierfür  habe 
ich  wenigstens  eine  ganz  interessante  Beobachtung,  welche  auch  an- 
derswo erwähnt  worden  ist  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1871  No.  10. 
Norsk  Mag.  for  Laegevidenskaben  April  1871).     In  der  Baracke  für 
Schleichbrand  in  dem   Berliner    Barackenlazarelt   lagen   sehr  viele 
Reconvalescenten  und  trotzdem,   dass  frischer  Brand  immer  zuge- 
führt wurde,  kamen  Recidive  in  den  mit  gesundem  Akestom  be- 
deckten Wundfllichen  selten  vor.     In  den  Monaten  Januar  und  Fe- 
bruar 1871  machten  mein  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Schulz  und  ich 
Versuche  mit  Pfropfung  auf  gute  AkestomOächen.     Das    ging  auch 
vortrefflich,  bis  man  sah,   dass  vier  Patienten,   in  deren   Wunden 
Hautstttckchen  eingesetzt,  aber  nicht  eingeheilt  waren,  heerdweisen 
Zerfall  des  Akestoms  bekamen,  eben  von  den  Stellen  ausgehend, 
an  welche  die  abgestorbenen  Hautstückchen  angedrückt  worden  waren, 
—  und  dass  Recidive  von  Schleichbrand  ganz  deutlich  von  diesen 
zerfallenen  Stellen  ausgingen.    Dies  war  zu  auffallend  und  bei  vier 
Patienten  auf  einmal.  Recidive  in  den  unzweifelhaft  geheilten  Brand- 
wunden kamen  sonst  in  der  ganzen  Zeit  nur  dreimal  vor,  zweimstl 
nach  Sequesteruntersuchung  in  Verbindung  mit  Erysipelas  (Kurtz- 
ner  und  Wegener)   und    bei    einem  (Moschinsky),    welcher   trotz 
seiner  grossen  Armwunde  seinen    Kameraden   eifrig   bediente  und 
sich  wahrscheinlich  dabei  einen  Stoss  mit  nachfolgendem  Zerfall  zu- 
gefügt hatte.    Man  musste  also  bei  den  vier  Patienten  als  Ausgangs- 
punkt für  den   Brand  den  durch  die  abgestorbenen  Hautslückchen 
veranlassten  Zerfall  ansehen.   Von  den  89  Fallen  von  Schieichbrand 
waren  58  Knochenaffectionen  (65pGt.),  wo  Splitter  ausgestossen 
wurden,  und  die  Möglichkeit  liegt  auch  hier  vor,  dass  der  durch  die 
Splitter  bedingte  Zerfall  hier  als  ein  geeigneter  Boden  für  die  Verpflan- 
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zung  des  Conlagiums  diente.  Ferner  habe  icb  einen  Landwehrman 
(Pichotter)  notirt,  welcher  5  Wunden  hatte.  Eine  Kugel  war  durch 
die  Tibia  und  eine  andere  durch  den  Oberschenkel  gegangen, 
ohne  den  Knochen  zu  berühren.  Er  hatte  also  vier  Kugelöffnungen 
und  ausserdem  eine  Oeffnung,  von  einem  incidirten  Abscesse  her- 
rührend. In  den  zwei  Oeffnungen  am  Unterschenkel,  wodurch  sich 
später  Sequester  losstiessen,  zerfiel  das  Akestom  und  wurde  brandig, 
die  drei  übrigen  Fleischwunden,  wodurch  keine  Sequester  kamen, 
sahen  aber  gut  aus  und  heilten,  während  die  zwei  Tibiawunden 
brandig  waren. 

Wenn  man  gesagt  hat,  dass  sich  der  Schleichbrand  zu  einer 
Phlegmone  diffusa  schon  hinzugesellen  kann,  bevor  Perforation  der 
Haut  eingetreten  ist,  so  ist  dieses  schwer  zu  begreifen;  leicht  aber 
ist  das  Hinzutreten  des  Schleichbraudes  zur  Phlegmone  diffusa  zu 
erklären,  wenn  man  mit  mir  annehmen  will,  dass  ein  gewisser 
Zerfall,  eine  Necrose  als  Mutterboden  für  die  Necrosis  serpiginosa 
noth wendig  ist,  denn  dann  kann  diese  Krankheit  keinen  besseren 
Boden  finden,  als  die  Wände  einer  geplatzten  oder  geöffneten  phleg- 
monösen Höhle,  in  der  sich  so  viele  abgestorbene  und  zerfallene 
Fetzen  finden. 

In  Localitäten,  wo  es  Brand  giebt,  kann  man  nicht  vorsichtig 
genug  jeden  Zerfall  des  Akestoms  in  Acht  nehmen.  So  sah  ich 
mich  veranlasst,  mit  den  Pfropfungen  gänzlich  aufzuhören.  In  an- 
deren Localitäten  aber,  wo  man  an  die  Ansteckung  von  Schleich- 
brand nicht  zu  denken  braucht,  da  können  sogenannte  verdächtige 
Wunden,  das  will  gewöhnlich  sagen,  Wunden  mit  Coagulation  und 
Zerfall,  ganz  indifferent  behandelt  werden  und  reinigen  sich  von 
selbst.  Es  können  während  einer  Schleichhrandepidemie  zwar  Fälle 
vorkommen,  in  denen  es  unmöglich  ist,  einen  Zerfall,  welcher  sich 
etwas  vergrössert,  aber  dann  still  steht,  als  Necrosis  serpiginosa 
zu  erklären;  hierin  liegt  dann  wieder  eine  Aehnlichkeit  mit  dem 
Erysipel.  In  einem  Krankenhause,  wo  Erysipel  vorkommt,  giebt  es 
auch  Fälle  von  minimaler  Rölhuug  und  Temperaturerhöhung  von 
einigen  Stunden  Dauer,  und  in  diesen  Fällen  muss  man  für  immer 
im  Zweifel  bleiben,  ob  ein  minimales  Erysipel  vorhanden  war  oder 
nicht.  Für  die  Cholera  nimmt  man  auch  meist  als  Prädisposition 
eine  andere  leichte  Krankheit  an  und  macht  auf  die  Aehnlichkeit 
der  anfangenden   Cholera  mit  anderen  Erkrankungen  aufmerksam. 
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Unter  den  Akestomkrankheiten  führt  man,  wie  erwähnt,  Croup 
und  Diphtheritis  auf.  Croup  besteht,  wenn  man  eine  Haut,  einen 
Fibrinniederschlag  von  dem  Akestom  ohne  Blutung  entfernen  kann, 
Diphtheritis,  wenn  beim  Abheben  ßlulung  entsteht.  So  ungefähr 
werden  diese  Krankheiten  beschrieben.  Aus  dem  Gesagten  dürfte 
hervorgehen,  dass  der  Name  Croup  fallen  muss.  Die  Krankheit  hat 
Nichts  mit  dem  Croup  der  Kinder  zu  thun,  gibt  nur  zu  schiefen 
Auffassungen  Veranlassung  und  muss  Coagulation  heissen.  Dass 
sich  Diphtheritis  faucium  auf  Akestomflächen  verpflanzen  kann,  be- 
haupten viele  Kliniker,  dass  aber  die  Necrosis  serpiginosa  nicht 
diese  Diphtheritis  ist,  muss  ich  bestimmt  behaupten  und  stimme 
somit  Billroth  und  Eisenschitz  (Wiener  med.  Wochenschr.  No. 
20,  21.  1871)  bei.  Im  Winter  1870—1871  kam  in  Berlin,  wie 
bekannt,  in  den  Baracken  Necrosis  serpiginosa,  nicht  aber  Diphthe- 
ritis vor.  Wenn  der  Schleichbrand  dasselbe  wie  Diphtheritis  wäre, 
dann  wäre  es  ja  doch  zu  auffallend,  dass  der  Brand  herrschen 
sollte  und  die  Patienten  von  der  sonst  so  intensiv  ansteckenden 
Diphtheritis  frei  bleiben  sollten.  Dieses  spricht  zunächst  gegen  die 
Identität.  Ein  anderer  Umstand  spricht  auch  dagegen:  wenn  nehm- 
lich  Diphtheritis  faucium  derselbe  Prozess  wäre,  dann  müsste  diese 
in  wenigen  Tagen  zur  vollständigen  Vernichtung  des  Gaumensegels, 
der  Tonsillen,  des  ganzen  Bindegewebes  führen.  Das  sieht  man 
aber  nicht.  Es  entstehen  wohl  Defecte,  aber  so  grosse,  wie  nach 
Brand,  im  Entferntesten  nicht.  Als  Beispiel,  wie  der  Schleichbrand 
frisst,  wird  ein  Fall  erwähnt,  wo  die  Verheerung  auf  einer  Fläche 
vor  sich  ging  und  wo  man  genau  messen  konnte.  Ein  Fleisch- 
schuss  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Knies  (Guilmot)  ver- 
grösserte  sich  trotz  einer  Behandlung  mit  hypermangansaurem  Kali 
in  drei  Wochen  vor  unseren  Augen  von  einem  Zoll  Durchmesser 
zu  vier  Zoll  Breite  und  fünf  Zoll  Länge  oder  zwanzig  Quadratzoll, 
also  ungefähr  um  einen  Quadratzoll  pro  Tag,  zerfrass  Haut,  Fascie, 
Periost  und  Knochen.  Und  solche  Verwüstungen  sind  gar  nicht 
selten.  Wenn  nun  Diphtheritis  identisch  mit  Schleichbrand  wäre, 
dann  müsste  man  öfter  analoge  Verwüstungen  in  den  Fauces  finden, 
das  Gaumensegel  müsste  fast  in  allen  Fällen  verloren  gehen.  Das 
ist  aber  selten  der  Fall,  und  diejenigen  Substanzverluste,  die  man 
nach  Diphtheritis  sieht,  können  alle  nicht  mit  den  durch  den 
Schleichbrand  veranlassten  verglichen  werden.    Es  kann  gern  zuge« 
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geben  werden,  dass  das  mikroskopische  Bild  einer  brandigen  Wunde 
mit  demjenigen  einer  diphtheritischen  Aehnlicbkeit  hat,  aber  das 
Mikroskop  kann  ebenso  wenig  hier  wie  anderswo  den  Ausschlag 
geben.  Das  ist  eine  Ueberschfitzung  von  dem  Werthe  des  Mikros^ 
kops,  welche  uns  lebhaft  an  die  von  Hannover,  Lebert,  S^-> 
dillot  u.  A.  aufgestellte  Specificitfit  der  Krebszelle  erinnert  Um 
die  Diagnose  zu  stellen,  können  wir  uns  ebenso  wenig  hier,  wie  im 
Scharlach,  im  Typhus,  im  Erysipelas,  im  Tripper  mit  dem  Mikros- 
kop begnügen;  man  muss  andere  Momente  heranziehen  und  zwar 
das  klinische  Bild,  die  Ansteckung  und  die  Combination.  Auf  diese 
Weise  kommt  man  aber  dahin,  dass  die  Necrosis  serpiginosa  nicht 
Diphtheritis  ist  Dass  es  eine  Diphtheritis  der  Wunden,  von  der 
Diphiheritis  faucium  ausgehend,  gibt,  wird  nicht  geläugnet,  nur  ist 
es  wohl  richtiger,  den  Namen  Diphtheritis  sonst  fallen  zu  lassen 
und  ihn  nur  für  die  äusserst  seltenen  Fälle  zu  reserviren,  in  wel- 
chen man  ätiologisch  den  Zusammenhang  der  Akestomkrankheit  mit 
der  Bräune  nachweisen  kann..  Sonst  sollte  man  nur  von  Goagu- 
hition,  Zerfall  etc.  sprechen. 

Hyperplasie  ist  ja  ein  sehr  bekannter  krankhafter  Zustand 
des  Akestoms,  welcher  zuletzt  zu  einer  geschwulstartigen  Neubildung 
fuhren  kann.  Man  nennt  es  ja  Fungus,  fungOse  Granulationen, 
ein  hier  wie  sonst  wenig  passender  Name.  Im  Begriff  der  Hyper- 
plasie liegt  nur,  dass  das  Akestom  hervorwuchert  Die  Grenze  zwi* 
sehen  dem  natürlichen  Hervorwachsen  und  der  Hyperplasie  kann 
nicht  gezogen  werden,  und  es  muss  immer  Fälle  geben,  in  welchen 
es  dem  subjectiven  Ermessen  anheimgegeben  ist,  Hyperplasie  zu 
diagnosticiren  oder  nicht.  Denn  man  muss  ja  immer  wünschen, 
dass  das  Akestom  den  Narbenrand  überragt,  damit  die  Narbe  nicht 
vertieft  wird*  Das  hyperplastische  Akestom  ist  gewöhnlich  roth, 
intensiv  roth,  höckerig,  also,  was  man  gesund  nennt  Jedoch 
können  auch  alle  möglichen  Erkrankungen  hinzutreten,  wie  Anämie, 
Oedem,  Zerfall  etc.  Man  sieht  Hyperplasie  besonders  bei  Fisteln, 
in  denen  Fremdkörper  die  Heilung  verhindern,  nach  Verbrennung 
und  in  Fällen,  in  denen  die  umgebende  Haut  straff  ist,  und  wo 
die  Ueberbäutung  langsam  stattfindet.  Hyperplastisches  Akestom 
kann  sich  überbauten  und  gibt  zur  Hyperplasie  der  Narbe  Veranlas- 
sung. —  Die  sogenannten  spiegelnden  Granulationen  mUssen  als 
eine  Art  zurückgebliebenen  Wacbstbums,   als   eine  Aplasie   be- 
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trachtet  werden.  Sonst  ist  aber  nichts  Krankhaftes  darin,  wenigstens 
vernarben  solche  Wunden,  nur  wird  die  Narbe  etwas  tief.  Diese 
Aplasie  wird  gewöhnlich  als  ein  Phttnomeu  der  Wunden  bei  Erysi- 
pelas  und  anderen  fieberhaften  Krankheiten ,  besonders  gegen  finde 
des  Lebens  aufgestellt.  Es  kommt  aber  nicht  oft  vor  und  vor 
allem  muss  bestritten  werden,  dass  es  den  fieberhaften  Krankheiten 
immer  folgt,  oder  dass  man  überhaupt  immer  die  Prognose  des 
Patienten  in  seiner  Wunde  lesen  kann.  In  den  Berliner 
Baracken  lag  ein  Oberscbenkelamputirter  (Gräfe),  dessen  Stumpf 
offen  behandelt  wurde  und  dessen  Akestom  bis  zum  letzten  Moment, 
als  er  an  metastatischem  Wundfieber  zu  Grunde  ging,  rotb  und 
secerairend  war;  ja  die  Wunde  verkleinerte  sich  jeden  Tag  trotz 
der  wiederholten  FrostanfMIle.  Einem  anderen  (Geschwinder)  musste 
die  Art  fem.  und  iliac.  ext  in  Folge  von  Blutung  aus  einer  bran- 
digen Oberschenkelwunde  unterbunden  werden.  Der  Patient  lag 
14  Tage  leichenblass,  sein  linkes  Bein  wurde  bis  oberhalb  des  Knies 
brandig,  und  er  bekam  mehrere  FrostanfSIle,  ehe  er  starb.  Trotz 
dieses  Zustandes  blieb  die  Wunde  zu  unser  aller  Erstaunen  bis  zum 
Tode  roth  und  höckerig  und  ein  Paar  kleinere  Wunden  heilten  in 
diesen  Tagen  zu.  in  Fallen  von  Rosen  kann  man  sehen,  dass  die 
granullrende  FIttche  nicht  nur  nicht  zusammenfHUt,  sondern  dass 
die  Vernarbung  ruhig  weiter  schreitet.  Man  missverstehe  dieses  nicht, 
als  ob  gemeint  wSre,  dass  das  Akestom  im  Wundfieber,  im  Erysi- 
pelas  und  sub  finem  vitae  gut  aussieht  Aber  —  da  man  sieht, 
dass  dasselbe  unter  Umstünden  gut  aussehen  kann,  wird  man  ge- 
neigt, die  Ursache  einer  Erkrankung  desselben  in  den  meisten  Fallen 
nicht  in  dem  Allgemeinziistand,  sondern  in  localen  Prozessen  zu 
suchen.  Dies  gilt  sowohl  hinsichtlich  der  Aplasie  des  Akestoms  als 
der  übrigen  Erkrankungen,  wie  Coagulation,  Blutung,  Oedem  und 
Zerfall,  welche  man  dann  sieht  Sehr  oft  handelt  es  sich  um  unter- 
liegende Abscesse,  um  locale  Thrombosen,  um  fremde  Körper,  um 
Quetschung  am  Verbände  oder  durch  die  Untersuchung,  und  aus 
diesen  Gründen  muss  zugegeben  werden,  dass  die  meisten  Wunden 
sub  finem  vitae  schlecht  aussehen,  aber  wie  gesagt,  gewöhnlich 
aus  localen,  nicht  aus  constitutionellen  Ursachen.  Die  erethischen 
Wunden  kommen  öfter  in  den  Büchern  als  in  den  Krankensälen 
vor.  Rindfleisch  hat  in  einem  Falle  ein  solches  schmerzhaftes 
Akestom  für  Bill  roth  untersucht  und  Nerven  in  ihm  gefunden. 

18* 
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Ueber  die  Vernarbung  ein  Paar  Worte.  Durch  die  Oberein* 
stimmenden  Untersuchungen  von  Thiersch,  H.  Heiberg,  Hoff- 
mann, Wordwortb,  Eberth  u.  A.  contra  J.  Arnold  tlber  Er- 
neuerung des  Epithels  in  Corneawunden,  wo  man  nur  eine  Schicht 
ohne  Drüsen  hat,  und  somit  F'ehlerquellen  nicht  so  leicht  ausgesetzt 
ist,  muss  es  fast  als  bewiesen  zu  betrachten  sein,  dass  das  Epithel  sich 
vom  präformirten  aus  regenerirt.  Ein  klinischer  Beitrag  hierzu  möchte 
jedoch  vielleicht  nicht  ohne  Werth  sein.  In  der  Brandstation  auf 
dem  Tempelhofer  Felde  in  Berlin  hatten  89  Patienten  175  verschie- 
dene Wunden  und  die  Grösse  der  Akestomflächen  nach  der  Beizung 
betrug  von  einem  bis  einige  dreissig  Quadratzoll,  resp.  12  Zoll 
Lange,  3—4  Zoll  Breite,  7x5,  6X4,  4x5  u.  s.  w.  Der  Schleich- 
brand ergreift  eine  Akestomfifiche,  also  einen  vom  Epithel  voUslfindig 
befreiten  Substanzverlust,  zerstört  diesen,  verbreitet  sich  zum  Unter- 
hautzellgewebe der  Haut,  zerstört  jetzt  die  Haut  von  unten  und 
legt  Muskeln,  Knochen  etc.  ganz  blos.  Diese  klinische  Hautzer- 
störung bat  ebensowenig  Fehlerquellen,  wie  die  Entfernung  der 
glatten  Epidermisschicht  an  der  Cornea,  hier  werden  keine  Drüsen, 
Reste  der  Haut  oder  epithelialer  Bildung  zurückgelassen,  und  in 
den  175,  zum  Theil  colossalen  Wunden  wurde  Inselbildung  von 
Epithel  nie  gesehen,  die  Wunden  haben  sich  alle  durch  Ueber- 
häutung  vom  Bande  aus  geschlossen.  Nur  einmal  war  eine  Täu- 
schung möglich.  Das  war  eine  brandige  Wunde  au  der  Vorder- 
fläche der  Tibia,  welche  durch  mehrere  Rreuzschnitte  gespalten  und 
dann  gebeizt  wurde.  Als  sich  der  Aetzschorf  dann  abstiess  und 
rothes  Akestom  zum  Vorschein  kam,  sah  man  schon  am  ersten 
Tage  einen  kleinen  ca.  liniengrossen,  weissen  Flecken  von  hSutigem 
Aussehen  und  mit  der  Loupe  konnte  ich  ein  Härchen  in  der  Mitte 
entdecken.  Dieses  als  Inselbildung  in  dieser  Verbindung  zu  nennen, 
wäre  unrichtig,  vielmehr  musste  die  ganze  Wunde  als  eine  ring- 
förmige betrachtet  werden,  in  deren  Gentrum  eine  unverletzte  Haut- 
stelle zurückgelassen  war.  Der  Flecken  sah  ganz  aus,  wie  ein  kleines 
durch  Pfropfung  gewonnenes  Hautstückchen.  Die  Epithelbildung  ging 
vom  Rande  dieses  Stückchen  ebensowohl,  wie  vom  Hautrande  aus. 
Die  zahlreichen  Pfropfungen  ganz  losgetrennter  Hautstückchen  geben 
auch  den  positiven  Gontrolversuch ,  dass  Narbenepithel  vom  prS- 
formirten  Epithel  gebildet  wird.  In  mehreren  hundert  Schusswun- 
den, welche  zu  meiner  Beobachtung  kamen,  wurde  nie  Inselbildung 
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gesehen  und  eine  Mittbeilung,  dass  dieselbe  Überhaupt  beobachtet 
worden  ist,  habe  ich  nie  finden  können.  £in  übereinstimmender 
negativer  Befund  hier  Icann  auch  verwerthet  werden,  insofern  das 
Projectil  entweder  die  Haut  zerdrückt  oder  einfach  spaltet. 

Untersucht  man  auf  der  anderen  Seite,  unter  welchen  Umständen 
die  Kliniker  das  inseifOrmige  Auftreten  des  Epithels  gesehen,  dann 
ist  es  wohl  nur  in  den  grossen  Flächen  nach  Verbrennung  und  in 
den  Unterschenkelgeschwüren.  Hier  habe  ich  auch  selbst  Inselbildung 
gesehen.  Bedenkt  man  aber,  wie, tief  das  Epithel  in  die  Haarbälge 
und  Schweissdrüsen  geht,  dann  kann  man  sich  nicht  wundern,  wenn 
eine  flackernde  Flamme,  kochendes  Wasser  etc.  einen  kleinen  Best  von 
dem  tiefsitzenden  Epithel  irgendwo  unberührt  und  als  Matrix  des 
neuen  Epithels  zurücklässt  Und  verfolgt  man  die  ersten  Anlagen 
der  Unterscbenkelgeschwüre,  dann  fangen  diese  sehr  selten  als 
tiefgehende  Substanzverluste  an,  sondern  sie  fangen  als  Blasen- 
bildung, als  Eczem  an,  und  der  Substanzverlust  wird  gewöhnlich 
nur  durch  Vernachlässigung,  Traumen  und  Unreinlichkeit  tiefer. 
Dass  hier  die  schädlichen  Potenzen,  welche  den  Substanzverlust 
vergrössern,  nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Fläche  wirken,  ist 
wohl  klar  und  die  Möglichkeit,  dass  auf  einer  Stelle  die  ganze  Haut 
mit  ihrem  ganzen  Epithel,  auf  einer  anderen  aber  nur  ein  Tbeil 
desselben  zerstört  wird,  kann  selbst  von  denjenigen,  welche  die  Epi- 
thelbildung vom  Akestom  vertheidigen,  nicht  geleugnet  werden.  In 
diesen  beiden  Kategorien  wird  also  das  klinische  Bild  zu  leicht 
durch  Zufälligkeiten  getrübt,  und  man  kann  die  hier  klinisch  beob- 
achtete Inselbildung  in  die  Beweisreihe  nicht  einführeo. 

Zum  Schluss  die  Bemerkung,  dass  man  die  für  Epithelialcancer 
so  charakteristischen  Epithelpfröpfe  ziemlich  oft  zwischen  den  der 
Narbe  nahe  liegenden  Hautpapillen  sieht,  wie  dies  schon  von  an- 
deren, z.  B.  Thiersch,  hervorgehoben  worden  ist. 

Resum^. 

Ein  Substanzverlust,  ein  Spalt  im  Körper  wird  durch  Neubil- 
dung von  embryonalem  Bindegewebe  ausgefüllt  und  von  präfor- 
mirtem  Epithel  aus  mit  Epithel  bedeckt.  Die  Neubildung  wird 
Akestom,  Flickgewebe  genannt. 

Von  der  Beschaffenheit  des  Akestoms  kann  man  keinen  sicheren 
Schluss  macheu  in  Bezug  auf  die  Prognose  der  Erkrankung. 
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So  lange  das  Akestom  nicht  mit  Epithel  bedeckt  ist,  waodero 
Rundzellen  durch  und  bilden  auf  der  Oberfläche  den  Eiter. 

Als  Akestomkrankbeiten  mOssen  genannt  werden:  Hyperämie, 
Anämie,  Hämorrhagie,  Hyperplasie,  Aplasie,  Oedem,  Abscess,  X^oa- 
guiation  des  Eiters  und  Necrose. 

Wenn  die  Necrose  immer  weiter  schreitet,  hat  man  die  Necro- 
sis  serpiginosa,  Schleichbrand  oder  Hospitalbrand. 

Dem  Schleichbrande  muss  ein  heerdweises  Absterben  des  Ake* 
stoms  wahrscheinlich  vorausgehen,  wie  eine  Verletzung  der  Haut 
der  Ansteckung  mit  Ghanker  und  anderen  Wundkrankheiten. 

Die  Namen  Group  und  Diphtheritis  des  Akestoms  müssen  fallen. 

In  Localitäten,  in  welchen  man  Wundfieber,  Rose  oder  Brand 
KU  fürchten  hat,  muss  man  aufs  Sorgfältigste  jede  Verletzung  des 
Akestoms  verhindern,  da  höchst  wahrscheinlich  diese  Krankheiten 
in  das  Akestom  eingeimpft  werden  können. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

T«rel  XIV. 

■ 

Fig.  1.  Eid  Schnitt  am  Narbeorand  einer  in  Heilang  begriffenen  Wunde,  a  Maakel- 
bQndel,  durch  Rundzellen  fon  einem  Fettlappen  getrennt,  nach  oben  bei 
a'  eine  einzelne  Muskelfaser  durch  Rundzellen  getrennt,  b  Fettlappen, 
ebenso  durch  Rundzellen  getrennt,  b'  einzelne  durch  Rundzellen  ans  ein- 
ander gedrängte  Fettzellen,  c  Rundzellen,  d  Zwiebel  förmige  Anhäufungen 
?on  Epiihelzellen ,  Homk5rper  zwischen  den  Papillen  am  Narbenrand, 
e  Neugebildeter  Epitheisaom,  zum  Theil  abgelöst.'  Vergr.  30. 

Fig.  2.  Ein  mit  der  Oberflache  parallel  geführter  Schnitt  darch  eine  fidenatöse 
granulirende  Wunde;  Querschnitt  der  Capillaren,  von  denen  eines  offen  ist, 
eines  mit  Blut  gefüllt,  zwei  zusammengefallen.  Eine  bestimmte  Wand  lasst 
sich  hier  nicht  demonstriren ,  die  concentrisch  angeordneten  Spindelzellen 
g|hen  in  die  zwischenliegenden  Zellen  Ober.     Hie  und  da  Rundzellen. 

Fig.  3.  Ein  Capillargefass,  an  dem  die  Wand  deutlich  hervortritt.  Sonst  Spindel- 
zellen mit  Rundzellen  vermischt. 

Fig.  4.     Die  Spindel-  und  Rundzellen  stark  aus  einander  gedrfingt.    Vergr.  320. 
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XIII. 

Beiträge  zur  vergleichenden  patliologisclien  Anatomie. 

Von   Dr.  0.  Bollinger, 

Professor  au  der  Thierarzneiscbule  uotl  am  eidg.  PolylecbDicum , 
Privatdooenteo  an  der  Uoirersiifit  za  Zürich. 


1.    Eudophlebilis  ?erraeosa  der  Pfortader  beim  Pferde. 

(Hierza  Taf.XIV.  Fig.  5  — 6.) 

Trotz  der  zahlreichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  Ober 
die  Entzündung  der  Venen  sind  die  wichtigsten  der  damit  zusammen- 
hängenden Fragen,  namentlich  die  Theilnahme  der  Gef&ssintima  an 
der  Organisation  des  Thrombus,  sowie  die  causalen  Beziehungen 
zwischen  manchen  Arien  von  Thromben  und  der  entzündeten  Innen- 
haut  zu  keinem  Abschlüsse  gediehen  und  nichts  weniger  als  klar. 
Zur  Ergänzung  der  meist  an  kleineren  Thieren  gewonnenen  experi- 
mentellen Resultate  müssen  daher  Beobachtungen  an  grösseren  Haus- 
tbiereo,  die  sich  auf  spontan  entstandene  derartige  Prozesse  be- 
ziehen, von  einigem  Nutzen  sein,  zumal  die  Gefässe  der  grösseren 
Thiere  bisher  so  gut  wie  gar  nicht  beachtet  wurden. 

Bei  einem  Pferde,  welches  im  Februar  1870  in  der  Tbierarxoeischole  za 
MuQcheo  an  acuter  traumatischer  Peritonitis  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  sich 
im  Stamme  der  Pfortader  unmittelbar  nach  der  Vereinigung  der  grossen  Aeste  in 
der  forderen  Gekröswurzel  eine  seltene  Veränderung  der  Veneninnenwand,  die  ich 
kurz  beschreiben  will. 

Nach  Eroflfbung  der  Pfortader  zeigt  die  Intima  für  das  unbewaffnete  Auge  an 
der  erwähnten  Stelle  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Qoadratcentimetern  ein 
getrübtes  sammetartiges  Aussehen,  wahrend  die  übrige  Intima  vollkommen  normale 
Verbältnisse  erkennen  lasst  Bei  näherer  Betrachtung  findet  man  diese  Veränderung 
hervorgebracht  durch  zahlreiche,  dicht  an  einander  stehende,  meistens  gerade  noch 
sichtbare,  feine  Erhebungen  und  Zotten.  Spuren  einer  thrombotischen  Auflagerung 
sind  nicht  nachzuweisen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  sowohl  an  dem  frischen  Organe 
als  an  feinen  Schnitten  des  gehärteten  vorgenommen  wurde,  sieht  man  diese  feinen 
Erbebungen  theils  rundlich  nach  Art  der  Granulationen,  tbeils  warzenförmig, 
sprossen-  oder  knospenartig  und  gestielt  aus  der  Intima  hervortreten;  einzelne 
haben  eine  mehr  papilläre  Form  und  sind  manchmal  dichotomisch  getheilt.  Ihre 
Länge  beträgt  bis  zu  0,50—75  Mm.  (Fig.  5).    Bei  stärkerer  Vergrösserong  (Fig.  6) 
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erscheint  die  feinere  Zusaromensetznng  dieser  Wacberungeo  ziemlich  einfach:  lo 
einer  blassen  grosstentheils  homogenen  and  nur  hie  ond  da  leicht  faserigen  Grand- 
substanz finden  sich  spindelförmige,  geschwänzte,  seltener  auch  sternförmige  Zellen, 
die  im  Ganzen  den  verschiedenen  Gestaltangsformen  der  Bindegewebszellen  ent- 
sprechen. Daneben  enthalten  die  warzigen  Eicrescenzen  ziemlich  zahlreiche  Bond- 
zellen,  die  meistens  nur  einen  Kern  besitzen,  den  farblosen  Blotkorperchen  im 
Uebrigen  fthnlicb  sind  und  fast  ausnahmslos  feine  Fetlkörnchen  in  geringer  Menge 
enthatten.  —  Blutgeßsse  lassen  sich  selbst  bei  der  genauesten  Dntersucbong  in 
den  Wucherungen  nicht  nachweisen,  ebenso  wenig  in  der  als  Mottergewebe  fungi- 
renden  Intima,  wie  überhaupt  die  normale  Structur  der  letzteren  nur  geringfügige 
Abweichungen  zeigt.  Während  dieselbe  dem  blossen  Auge  nur  leicht  getrübt  er- 
scheint, sieht  man  mikroskopisch  hie  ond  da  flache  Erhebongeo,  die  allmählich  in 
die  beschriebenen  Wucherungen  übergehen.  Zwischen  denselben  ist  das  Endothel 
vollkommen  erhalten;  die  innersten  Schiebten  der  Intima  sind  stellenweise  mit 
feinen  Pigmeotkörnern  durchsetzt  und  in  geringgradiger  fettiger  Entartung;  die 
ganze  Intima  im  Uebrigen  von  massig  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt.  —  Aaf 
die  sonstigen  Veränderungen  der  Venenwand  an  dieser  Stelle,  welche  namentlich 
in  der  Adventitia  ein  sehr  prägnantes  Bild  darstellen,  werde  ich  bei  Besprechung 
der  Entstehung  des  ganzen  Prozesses  zuröckkommen  und  bemerke  hier  nur,  dass 
die  uhrigen  Theile  der  Pfortader  namentlich  im  Stamme  und  den  Leberverzwei- 
gongen  keine  Anomalie  zeigten. 

Zur  Beseitigung  etwaiger  Bedenken  schicke  ich  den  Beiner- 
kUDgea,  die  sich  an  diesen  aussergewöbnlichen  Befund  knüpfen 
lassen,  die  Mittheilung  voraus,  dass  ich  eine  grössere  Zahl  von 
Pfortadern  des  Pferdes  untersucht  und  dieselbe  normal  befunden 
habe,  wie  überhaupt  zwischen  Pferd  und  Mensch  in  dieser  Richtung 
kein  wesentlicher  Unterschied  besteht. 

Was  zunächst  die  Ursache  der  geschilderten  Veränderung  be- 
trifilt,  so  glaube  ich  dieselbe  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus  einer 
ausgesprochenen  Abweichung  des  umgebenden  Gewebes  erschliessen 
zu  dürfen.  In  dem  adnexen  mesenterialen  Bindegewebe  findet  sich 
nehmlich  die  Mehrzahl  der  kleinen  Venen  und  Arterien  durch  tbeils 
verkalkte,  tbeils  organisirte  Thromben  verstopft.  Das  Bindegewebe 
selbst  ist  sklerotisch,  sehr  zellenreicb,  an  einzelnen  Stellen  fettig 
entartet  und  von  braunem  körnigem  Pigment  durchsetzt.  Dieser 
Zustand  betrifft  sowohl  das  perivasculäre  Bindegewebe  als  die  Ad- 
ventitia  und  Media  und  es  bilden  die  beiden  letzteren  ziemlich  genau 
der  Ausdehnung  der  Intimawucherungen  entsprechend*  eine  platten- 
förmige  derbe  Masse.  — 

Da  in  dem  Gekröse  des  Pferdes  ältere  thrombotische  und  em- 
bolische Gefässverstopfungen  eine  so  regelmässige  Erscheinung  bilden 
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dass  man  sie,  wie  Ich  an  einem  anderen  Orte  *)  auseinandergesetzt 
habe,  selten  vermisst,  so  sind  die  oben  beschriebenen  Veränderungen 
ohne  Weiteres  als  die  Reste  eines  durch  embolische  Thrombose  ver- 
ursachten Prozesses,  als  der  Ausgang  eines  zellig-hSmorrhagischen 
InCarctes  der  Gekröswurzel  anzusehen.  Die  ursprungliche  Quelle 
dieser  Gefässversiopfungen  ist  der  meist  wandstSndige  Thrombus 
des  Aneurysma  verminosum  der  vorderen  Gekrösarterie,  welches 
bei  90 — 94  pCt.  säromtlicher  Pferde  gefunden  wird  (1.  c.)* 

Der  unmittelbare  Zusammenhang  beider  Vorgänge,  der  intravas- 
culären  Wucherung  mit  dem  extravasculären  alten  zeliig-hämorrhagi- 
scben  Infarct  lässt  sich  daraus  folgern,  dass  die  Induration  des  mesen- 
terialen Bindegewebes  sich  unmittelbar  auf  das  Bindegewebe  der  Ad- 
ventitia  und  theilweise  der  Media  fortsetzt  und  daraus  die  erwähnte 
Verdickung  der  Geßisswand  resultirU  Die  Excrescenzen  der  Intima  sind 
daher  als  das  Product  einer  chronischen  Endophlebitis  aufzufassen, 
während  die  gleichzeitig  entstandene  Meso-  und  Periphlebitis  den  Aus- 
gang in  sklerotische  Bindegewebsverdichtung  genommen  haben. 

In  physiologischer  Beziehung  lässt  sich  aus  dieser  pathologischen 
Beobachtung  eine  Bestätigung  der  experimentellen  Erfahrungen ') 
ableiten,  wonach  die  Ernährung  der  lotima  im  Wesentlichen  nicht 
durch  das  vorbeiströmende  Blut,  sondern  von  aussen  her  von  Seiten 
der  übrigen  Gefässhäute  geschieht. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Eingangs  angedeuteten  pathologischen 
Fragen  darf  -man  ferner  erwarten,  dass  die  zur  selbständigen 
Bindegewebsproduction  befähigte  Intima  auch  an  der  Organisation 
des  Thrombus  einen  gewissen  Antheii  haben  kann,  eine  Anschauung, 
die  in  neuerer  Zeit  vielfach  mit  grosser  Sicherheit  negirt  wird.  — 
Die  Fähigkeit  der  Gefässintima  zu  productiver  Tbätigkeit  ist  in 
unserem  Falle  evident  ausgesprochen,  und  es  kann  die  Gefüsslosig- 
keit  der  beschriebenen  Wucherungen  zu  keinen  Bedenken  Anlass 
geben.  Selbst  wenn  man  davon  absieht,  dass  die  Excrescenzen  in 
einen  Strom  von  ErnährungsflUssigkeit  eingetaucht  sind,  so  hat  auch 
die  Ernährung  derselben  von  aussen  her  für  die  heutigen  Kennt- 
nisse von  dem  Baue  der  Gewebe  keine  Schwierigkeit.     Ganz  ähn- 


')  Die  Kolik  der  Pferde  aod  das  Warmaoearysma  der  EiDgeweidearterien.    Eine 

patb.-aoat.  und  klia.  Unteraucbuog.    HQochea  1870.    S.  97  and  S.  223. 
*)  Darante,  Wien.  med.  Jahrbücher  1871.  lil.  S.321. 
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liehe  papilläre  Wucherungen  bei  Pferden  beobachtete  ich  ')  übrigens 
bei  Endarteriitis  verminosa,  die  durch  den  bewaffneten  Palüsaden- 
wurm  erzeugt  wird. 

Die  vielfach  ventilirte  Frage,  ob  bei  Wucherungen  der  Geffiss- 
intima  das  Endothel  oder  das  Bindegewebe  der  Intima  die  Haupt- 
rolle spiele,  glaube  ich  im  Anschlüsse  an  die  Erfahrungen,  die  ich 
über  die  Organisation  des  wandständigen  Aneurysmenthrombus  beim 
Pferde  gemacht  habe  (I.  c.  S.  165),  dahin  beantworten  zu  müssen, 
dass  der  bindegewebige  Theil  der  Intima  dabei  den  Hauptfaclor 
bildet.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  an  organisirten 
Thromben  des  Pferdes,  sind  mir  niemals  erhebliche  Wucherungen 
des  GefUssendothels  mit  folgender  Spattbildung  vorgekommen,  wie 
sie  z.  B.  Barth*)  bei  der  Thrombose  beschrieben  hat. 

In  einer  anderen  Richtung  bestätigt  der  vorliegende  Fall  die 
Aufstellungen  Virchow's'),  wonach  sich  an  grossen  Gefässen  die 
verschiedensten  Wandschichten  entzünden  und  alle  möglichen  Formen 
der  Entzündung  eingehen  können,  wobei  aber  das  Lumen  ganz  in- 
tact  bleiben  kann.  Die  Phlebitis  kann  zur  Thrombose  führen;  letz- 
tere ist  jedoch  keine  nothwendige  Folge.  Die  Rauhigkeiten  der 
Intima  verursachten  deshalb  keine  Thrombose,  deren  etwaiges  früheres 
Vorhandensein  sicher  ausgeschlossen  werden  kann,  weil  sie  eine 
glatte  Oberfläche  und  im  Allgemeinen  dieselbe  Structur  besassen, 
wie  das  producirende  Multergewebe,  die  Intima.  —  Andererseits 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  durch  solche  Unebenheiten  der  In- 
tima sccundäre  Thrombosen  entstehen  können,  ein  Umstand,  den 
Waldeyer^)  besonders  hervorgehoben  hat  Die  Veränderungen 
bei  der  von  aussen  nach  innen  vorschreitenden  Venenentzündung 
des  Menschen  schildert  Walde yer  als  höchst  zarte,  feine,  samroet- 
äbnliche  Beschläge,  die  wie  ganz  kleine  papilläre  Knospen  und 
Fädchen  auf  der  Innenwand  liegen;  letztere  erscheint  dann  makros- 
kopisch leicht  getrübt  und  wie  mit  feinem  Staube  beschlagen.  Wie 
man  sieht,  stimmt  diese  Schilderung  vollkommen  überein  mit  den 
bei  der  EndophlebiUs  verrucosa  des  Pfei*des  beschriebenen  Verän- 
derungen. 

')  I.  c.  S.  50  mit  Abbildung. 
•)  Archiv  der  Heilkande.  Bd.  XI.  S.  63.  1870. 
*)  Cellularpathologie.  4.  AuO.  S.  241.  1871. 
«)  Dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  386  a.  387. 
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Erklärung    der    Abbildungen 

Tafel  XIV. 

Flg.  5.     a  Wanige  aod  papilläre  Wacheraogen  der  lotima  der  Pfortader,    b  Intima. 

c  Media.     Hartn.  Syst.  4,  Oc.  2. 
Fig.  6.     Eioe  kleinere  knoapenartige  Wacberaog  der  lotima.   HartD.  Syst.  7,  Oc.  3. 
Beide  Figareo  siod  mit  Hülfe  des  Zeiclieoprismas  gezeichnet. 


2.    lieber  Knorpel  nud  Kuocben  im  Zwerchrell  des  Pferdes. 

In  den  Sehnenzacken  des  rechten  Zwerchfellpfeilers  eines  alten  Pferdes  angeführ 
zwei  Finger  breit  yon  ihrer  Befestigung  an  der  Wirbelsäule  entfernt  fand  sich  fol- 
gende Verftnderung: 

In  der  weissglflnzenden  Sehne  liegt  eine  2,5  Cm.  lange  und  1,5  Cm.  breite, 
an  beiden  Enden  zugespitzte,  gleicfamlssig  dicke  (3  Mm.)  Einlagerung,  welche  ?on 
knodien&hnUcher  Hflrte  an  beiden  Enden  allm&hlich  In  die  Sebneofasero  übergeht. 
Die  beiderseitigen  Fliehen  der  plattenförmigen  Masse  sind  fon  glänzendem  Sehnen- 
gewebe bedeckt,  weiches  so  innig  mit  der  derben  Einlagerung  verbunden  ist,  dass 
eine  Ablösung  nor  fetzenweise  und  schwierig  gelingt.  —  Macht  man  einen  Schnitt 
durch  die  erwähnte  Einlagerung,  so  findet  man,  dass  sie  peripherisch  und  zum 
grossten  Theile  ans  einer  mllchig-blSulicben  Substanz  besteht,  welche  sogleich  den 
hyalinen  Knorpel  Termuthen  ISsst;  der  centrale  Theil  dagegen  prflsentirt  sich  als 
eine  sehr  harte  spongiSse  knocbenähnllche  Substanz  von  trflb  gelblichem  Aosseben. 

An  feinen  Schnitten  zeigt  der  peripherische  Theil,  welcher  schon  dem  blossen 
Auge  als  Knorpel  erkennbar  ist,  alle  Bestandtheile  des  wahren  hyalinen  Knorpels 
and  zwar  eines  sehr  zellenreichen.  Nach  aussen  gebt  die  Knorpelsubstaoz  all- 
mählich und  ohne  scharfe  Grenze  in  das  innig  verbundene  Sehneogewebe  ober, 
nach  innen  umscbliesst  sie  kapselartig  in  einer  Dicke  von  0,75 — 1,0  Mm.  den  er- 
wähnten trfibgelben  härteren  Kern,  der  sich  an  feinen  Schliffen  als  spongiose 
Knochensabstanz  erweist.  Die  spärlichen  Knochenbalken  besitzen  zahlreiche  voll- 
kommen aasgebildete  längliche  und  sternförmige  Knochenkörperchen ,  die  sich  von 
denen  des  normalen  Knochens  in  keiner  Richtung  unterscheiden. 

Die  Uebergangsschicht  zwischen  Knochen  und  Knorpel  verhält  sich  wie  über- 
haupt bei  Verknocheroog  des  hyalinen  Knorpels:  auf  die  in  Läogsreihen  angeord- 
nete Knorpelzellenschicht  folgen  die  Region  des  verkalkten  Knorpels,  die  Osteo- 
blasten, das  junge  markähnliche  Gewebe  und  endlich  achtes  Knochengewebe.  Die 
intertrabecttlären  Räume  der  spongiöaen  Substanz  enthalten  jedoch  an  Stelle  des 
Markes  dne  gelbliche  theils  brdeklige,  theils  käsige  Masse,  welche  mikroskopisch 
ans  fettig-körnigem  Detritus  und  Kalkconcrementen  besteht.  Da  in  dem  knorpe- 
ligen Theile  der  Einlagerung  nirgends  Blotgefilsse  nachzuweisen  sind,  so  kann  man 
diese  zwischen  den  spärlichen  Knochenbalken  befindliche  Substanz  wohl  als  die 
Reste  des  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  theilweise  aufgelösten  Knochens  be- 
trachten. 
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ßekannllich  findet  man  in  Sehnen  maneber  Thiere,  z.  B.  in 
der  Achillessehne  des  Frosches,  regelmässig  Knorpelzellen  einge- 
lagert, und  man  hat  daraus  Anlass  genommen,  eine  eigene  Knor- 
pelart, den  Parenchymknorpel  oder  Knorpel  ohne  Zwischensubstanz 
aufzustellen.  Es  war  daher  zun&chst  zu  constatiren,  ob  ein  Befund, 
wie  der  oben  beschriebene,  oder  analoge  Veränderungen  sich  viel- 
leicht als  regelmässige,  oder  wenigstens  öfter  vorkommende  Erschei- 
nungen finden  liessen.  unter  6  in  dieser  Richtung  untersuchten 
FöUen  konnte  ich  einmal  ganz  an  derselben  Stelle  eine  Knorpel- 
und  Knochenbildung  nachweisen,  welche  makroskopisch,  wie  mikros- 
kopisch bis  in  die  Details  mit  der  beschriebenen  Veränderung  voll- 
kommen übereinstimmte  und  sich  nur  dadurch  unterschied,  dass  sie 
um  die  Hälfte  kleiner  war. 

Will  man  eine  Erklärung  dieser  Art  von  Knorpel-  und  Kno- 
chenbildung geben,  so  ist  in  Bezug  auf  letztere  klar,  dass  man  es 
hier  nicht  mit  einer  Knochenbildung  zu  thun  hat,  welche  in  Sehnen 
und  Muskeln  entweder  spontan,  oder  nach  entzündlichen  Prozessen 
manchmal  entsteht;  ebenso  wenig  kann  von  einem  discontinuirlichen 
Sehnenknochen  die  Rede  sein.  Dagegen  lässt  sich  mit  ziemlicher 
Sicherheit  annehmen,  dass  diese  Knorpelbildung  mit  centraler  Ver- 
knOcherung  eine  Analogie  der  in  Sehnen  vielfach  beobachteten  Knor- 
peleinlagerungen darstellt,  welche  sich  von  den  bisher  bekannten 
wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  an  Stelle  der  vereinzelten 
oder  in  Meinen  Reihen  zusammenliegenden  Knorpelzellen  ein  Knor- 
pelhaufen in  der  Sehne  getreten  ist,  dessen  centrale  Verknöcherung 
nur  ein  nebensächliches  und  secundäres  Ereigniss  darstellL  Ist 
diese  Auffassung  die  richtige,  so  würde  dadurch  die  vielfach  be- 
strittene Ansicht,  wonach  die  knorpelartigen  Elemente  in  den  Sehnen 
wirklichen  Knorpel  darstellen,  eine  neue  Stütze  erhalten. 

Ob  die  von  Bruckmüller  *)  erwähnte  Knochenneubildung 
im  sehnigen  Ansätze  des  Zwerchfellpfeilers  beim  Pferde  ebenfalls 
hierher  zu  rechnen  ist,  muss  ich  unentschieden  lassen,  da  dort  von 
einer  Knorpelneubildung  nicht  gesprochen  wird. 

'3  Leiirb.  der  patb.  Zootomie.    S.  52. 
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3.    Zor  pathologischen  Auatomle  der  Hondswath. 

Bei  eloem  Rande,  welcher  im  Leben  alle  Erscheinungen  der  Wotb  geteigt 
hatte  and  nach  einer  dreitägigen  Icltnischen  Beobacbtong  der  Kranitbeit  erlag,  ergab 
die  anmilteibar  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  eine  bei  Hydrophobie  noch 
nicht  beschriebene  Veranderang  in  den  Lungen,  welche  der  Mittheilong  wertb 
erscheint. 

Section  am  19.  Mai  1871.  Fremdkorperpoeuraonie;  unverdauliche 
Substanzen  im  Magen;  im  Uebrigen  negativer  Befand. 

Männliches  Thier,  mittelgross,  massig  genährt. 

Die  Hirnhlote  leicht  injicfrt.  Das  Gehirn  ziemlich  derb,  blass,  blatarm, 
von  feuchtem  Glänze. 

Die  Schleimbaat  des  Maules,  namentlich  des  Zungengrundes ,  von  blass 
livider  Färbung,  keine  Schweljung  der  Follikel. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  leicht  gerothet,  mit  schmutzig -grauem 
Schleime  bedeckt,  der  an  einer  Stelle  ein  Haarböscbel  einschliesst.  In  der  Trachea 
and  den  Bronchen  etwas  blutig  gefftrbter  Schaum ;  in  den  feineren  Verzweigungen 
der  letzteren  graa-gelblicher  schleimiger  Inhalt.  Die  Costalpleura  rechts  mit 
fielen  Ecchymosen  versehen. 

Die  Lungen  beiderseits  von  gehöriger  Aasdehoung;  in  beiden  Vorderlappen 
mehrere  gregale  über  die  Ober-  und  Schnittfläche  leicht  prominireode ,  röthlich 
wpiss-gelblicbe,  ziemlich  consistente  Heerde.  Beim  Einschneiden  lassen  dieselben 
eine  bSmorrbagisch-purulente  Flüssigkeit  abfliessen  und  erscheinen  fast  vollkommen 
luftleer.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  neben  den  gewöhn- 
lieben  Veränderungen  einer  katarrhalischen  Bronchopneomonie  In  den  betreffenden 
fciDtren  Bronchien  und  manchen  Alveolen  zahlreiche  Fremdkörper  in  Gestalt  von 
Pflanzenpartikeln,  grossen  Pflasterepithelien  und  gallenfarbstoffSbo liebem  Pigment.  — 
Das  übrige  Langengewebe  normal. 

In  den  Herzhöhlen  grosse  derbe  Fibringerinnsel  neben  etwas  dunklem  flSs- 
aigem  Blute.  Die  Herzmusculatur  normal,  ebenso  die  Klappen;  unter  dem 
visceralen  Pericardium  einzelne  Ecchymosen. 

Die  Leber  von  normaler  Grösse,  grossem  Blutreichthume  und  dunkelbraan- 
rother  Farbe;  mikroskopisch  finden  sich  die  Leberzellen  normal,  nur  hie  und  da 
leicht  getrübt. 

Die  Milz  ohne  besondere  Veränderung. 

Die  Nieren  blass,  wenig  blutreich  und  bräcnig;  mikroskopisch  leichte  Trü- 
bung der  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen. 

In  der  Harnblase  etwas  dunkelgelber  Harn. 

Im  Schlünde  und  Magen  unverdauliche  Substanzen:  Haare  und  ziemliche 
Mengen  von  Stroh  in  wurstförmigen  Bundein.  —  Im  Magen  keine  Futterreste;  die 
Schleimbaut  leicht  geschwellt,  am  Grunde  etwas  geröthet  und  mit  gelblichem 
galligen  Saft  Aberzogen. 

Im  Darme  ein  spärlicher  dankelgelb-gallig  gefärbter  Inhalt;  die  Schleimhaut 
etwas  verdickt  ond  namentlich  im  unteren  Theiie  rosig  injicirt. 
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Wie  man  siebt,  differirt  der  roil^etheilte  Befund,  abgesehen 
von  der  FremdkOrperpneumonie,  nicht  von  dem  gewöhnlichen  ne- 
gativen Ergebnisse  der  Sectionen  ivütbender  Hunde  und  konnte  in- 
sofern als  Bestätigung  der  im  Leben  gestellten  Diagnose  gelten. 

Was  die  Fremdkörperpneumonie  betrifft,  so  bat  dieselbe  bei 
einer  Krankheit  mit  so  hervortretenden  Störungen  der  nervösen 
Gentralorgane,  wie  wir  sie  bei  der  Wuth  kennen,  nichts  AATallendes, 
und  dürfte  ihre  Entstehung  unter  denselben  Verhältnissen  erfolgen, 
wie  die  Fremdkörperpneumonie  der  Geisteskranken.  Begünstigend 
wirken  dabei  offienbar  die  längst  bekannten  Alterationen  des  Schling- 
mechanismus. —  Da  Fremdkörperpneuraonien  der  kleineren  Thiere 
in  der  Regel  am  Cadaver  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  sicher  er- 
kannt werden  und  kleinere  broncho-pneumonische  Heerde  im  Ent- 
wickelungsstadium  leicht  übersehen  werden,  so  darf  mau  die  Ver- 
muthung  aossprecben,  dass  diese  secundäre  Veränderung  vielleicht 
häufiger  gefunden  werden  dürfte,  wenn  man  sein  Augenmerk  da- 
rauf richtet.  —  Schon  Virchow  ')  erwähnt  als  eine  der  häufigeren 
Erscheinungen  sowohl  am  lebenden  Thiere,  als  am  Gadaver  eine 
Aflfection  der  Respirationsorgane,  und  ebenso  gehören  möglicherweise 
hierher  die  Lungeninfiltrationen,  Eiterungen  und  Gavernenbildungen, 
die  Bruckmüller'}  unter  375  Wuthfällen  34mal  —  9  pGt.  be- 
obachtete. —  Selbstverständlich  bin  ich  weit  entfernt,  der  Fremd- 
körperpneumonie bei  der  Hydrophobie  eine  besondere  Wichtigkeit 
vindiciren  zu  wollen ;  namentlich  für  die  Difi*erentialdiagnose  ist  ihr 
Werth  sicher  ein  sehr  relativer,  da  dieselbe  auch  bei  sonstigen  Er- 
krankungen des  Gentralnervenapparates  beobachtet  wird,  so  z.  B. 
bei  Hydrocephalus  chronicus  des  Hundes.  —  Bei  wuthkranken  Rin- 
dern hat  übrigens  Franck ')  ebenfalls  beobachtet,  dass  verabreichte 
Medicamente  ausserordentlich  leicht  in  die  Lungen  gelangen. 

Auf  der  anderen  Seite  beweist  das  Vorkommen  dieser  secun- 
dären  Lungena£fection ,  welche  Analogie  zwischen  der  Wuth  und 
manchen  menschlichen  Geisteskrankheiten  besteht  Es  hat  diese 
Aehnlichkeit  schon  frühere  Beobachter  veranlasst,  den  hydropho- 
bischen  Paroxysmus  als  ein  periodisches  Irresein  (Hertwig)  oder  ein 
Delirium   (Jouatt)   zu   bezeichnen    und   für    die  Hydrophobie  des 

1)  Handbuch  d.  Patb.  a.  Therapie.   Bd.  U.  S.  352.  1S55. 

*)  Lehrbuch  der  palh.  Zootomie  der  Hauathiere.  S.  276.  1869. 

s)  Wocheuscbrifi  för  Tbierheilk.  u.  Viebsocht.  1870.  S.340. 
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Aleoscbeii  haben  Skrczeczka  und  Westpbal  ')  ähnliche  Ansiebten 
aufgestellt,  welche  die  grösste  Beachtung  verdienen.  Wie  nach  letz* 
teren  Fälle  von  gewöhnlicher  psychischer  Erkrankung  manchmal 
von  Aerzten  irrthümlich  als  Hydrophobie  bezeichnet  werden,  so 
lässt  sieb  dieser  Satz  auch  auf  die  Wuth  der  Hunde  übertragen 
und  ich  komme  hier  auf  eine  schon  früher  vertbeidigte  Ansicht 
zurück,  wonach  manche  Formen  von  angeblicher  Hunds* 
wuth  einfache  psychische  Störungen  sind. 

Wenn  man  auch  nicht  zu  denjenigen  gehört,  welche  die  Exi* 
stenz  der  Uundswuth  überhaupt  bezweifeln  oder  gar  für  eine  Er- 
findung der  Tbierärzte  erklären,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dass  man  bei  genauer  Musterung  einer  grösseren  Zahl  vbn  Hydro- 
phobien des  Hundes  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil  ohne  Schwie* 
rigkeit  in  die  Gategorie  anderer  Krankheiten  versetzen  kann.  Man  kann 
wohl  zugestehen,  dass  auch  ein  kranker  Hund  einmal  bydrophobtsch 
werden  kann;  wenn  jedoch  solche  Krankheiten,  wie  Hydrocephalus 
acutus  und  chronicus,  Meningitis,  Pyämie,  Apoplexien  etc.  als  Neben- 
befunde bei  Hydrophobie  angeführt  werden,  so  ist  der  Gedanke  an 
diagnostische  Verwechselungen  gewiss  nabeliegend.  Gestützt  auf 
eine  solche  Anschauung  werden  auch  manche  statistische  Angaben 
leichter  verständlich.  So  werden  z.  B.  in  Bayern  von  1863 — 1867 
4000  wutbkrankc  oder  verdächtige  Hunde  getödtet;  dieselben  hatten 
836  Menseben  gebissen,  von  welchen  69  =  8,3  pCt.  unter  den  Er- 
scheinungen der  Wuth  starben.  —  Wie  sich  auf  Grund  der  oben 
ausgesprochenen  Ansicht  die  Zahl  der  wirklich  wuthkranken  Thiere 
um  ein  Bedeutendes  vermindert,  so  muss  sii^h  andererseits  das  Pro- 
centverhäitniss  der  zur  Aufnahme  des  Wuthgifles  disponirten  Men- 
seben entsprechend  erhöhen. 

Unter  unseren  Hausthieren  ist  der  Hund  am  meisten  zu  Er- 
krankungen des  Nervensystems  disponirt;  aus  welchem  Grunde  ein- 
Hacbe  psychische  Störungen  nicht  bei  ihm  vorkommen  Sollten,  ist 
nicht  ersichtlich.  Der  OummkoUer  der  Pferde  bietet  in  seiner  ma- 
njakalischen  und  melancholischen  Form  hierzu  eine  weitere  Analogie, 
namentlich  da  man  häufig  auch  bei  dieser  Krankheit  nur  sehr  gering- 
fügige Veränderungen  der  Centralorgane  nachzuweisen  im  Stande 
ist.  —  Es  gibt  jedoch  noch  andere  Thatsacben,  welche  einer  solchen 

')  Archiv  f.  Psychiatrie  and  Nerven krankh.  Bd.  11.  S.  520, 
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Anschauung  günstig  sind:  so  Ist  es  I8ngst  bekannt,  dass  Bandwür- 
mer auf  reflectorischem  Wege  wuth&hnliche  Symptome  hervorbringen 
können;  ferner  verdanke  ich  mündlichen  Mittheilungen  das  inter- 
essante Factum,  dass  Hunde,  welche  im  Laboratorium  von  Volt  zu 
München  mit  BenzoSbfiure  vergiftet  wurden  oder  lUngere  Zeit  hin- 
durch vollkommen  salzfreie  Nahrung  erhielten,  alle  Erscheinungen 
beobachten  Hessen,  die  man  in  der  Regel  als  charakteristisch  fllr 
die  Hundswuth  aufstellt.  Solche  Hunde  zeigten  ausgesprochene 
Beisssuclit,  bisseh  sich  selbst,  stiessen  ein  eigenthümlicbes  Bellge- 
heul aus,  litten  an  BewusstseinsstOrungen,  Lähmung  des  Hintertheils 
und  des  Riefers,  geiferten  u.  s.  w. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Wuth- 
krankheit  analoge  Erscheinungen  sich  auch  spontan  entwickeln 
können,  das  heisst,  ohne  dass  der  Biss  eines  wuthkranken  Thieres 
vorausgegangen  ist  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  man  die  Existenz 
der  Hundswuth  als  einer  selbständigen  Krankheit  ableugnet,  wie  es 
neuerdings  Maschka')  gethan  hat.  Die  vielfach  diametral  sich 
entgegenstehenden  Ansichten  über  die  Hundswuth  lassen  sich  über- 
haupt dadurch  am  einfachsten  erklären,  dass  das  klinische  und 
anatomische  Krankheitsbild  so  wenig  klar  und  prägnant  ist,  und 
dass  in  Folge  dessen  Vieles  zur  Hundswuth  gezählt  wird,  was  nicht 
dazu  gehört.  Das  einzig  sichere  Mittel,  über  jeden  einzelnen  Fall 
die  Möglichkeit  einer  grösseren  Sicherheit  des  Urtheils  zu  erlangen, 
ist  vorläufig  die  so  lange  als  möglich  fortgesetzte  klinische  Beob- 
achtung und  nicht  die  so  häufig  geübte  augenblickliche  Tödtung 
der  verdächtigen  Tbiere. 

An  einem  anderen  Orte  ')  hatte  ich  beiläufig  erwähnt,  dass 
man  im  Gegensatze  zur  parenchymatösen  Entzündung  der 
inneren  Organe  bei  der  Rinderpest  diese  Veränderung  bei  der 
Wuth  der  Thiere  nicht  finde.  Die  Erfahrungen,  die  mich  zu  jener 
Aufstellung  veranlassten,  gründeten  sich  auf  11  Fälle  von  Hydro- 
phobie, von  denen  9  bei  Hunden,  i  beim  Pferde  und  1  beim  Men- 
schen beobachtet  wurden,  und  muss  ich  dieselben  gegenüber  einer 
vorläufigen  Mittheilung  von  Rudnew'),  namentlich  was  die  Ver- 

M  Prager  Vierteljahreschrift  1871.  Bd.  III.  S.  1. 

')  Zur  Kenntoiss  der  Rinderpest,   Arcbif  fär  Thierheilkuode  von  R.  Zangger. 

Bd.  24.  S.  269.  1871. 
')  Zur  path.  Anatomie  der  Wuthkrankheit   der  Hunde,   Centralblatt  f.  d.  med. 

Wias.  S.  3*21.  1871. 
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Snderungen  der  Nieren  betrifft,  aufrecht  erhalten.  Rudnew  be- 
schreibt nehmlich  in  allen  Fällen  von  Hundswuth  eine  stark  ent- 
wickelte parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren;  er  glaubt,  dass 
alle  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Urämie  vorhanden  waren, 
und  dass  man  viele  angebliche  Symptome  der  Wuthkrankheit  bei 
Lebzeiten  als  urämische  betrachten  könne.  Im  höchsten  Entwieke- 
lungsstadium  der  Tollwutb  fand  Rudnew,  dass  die  Harnkanälchen 
keine  Spur  von  Epithelzellen  mehr  enthielten  und  das  Innere  der- 
selben mit  einer  körnigen  fettigen  Zerfallmasse  erfüllt  war.  Es 
wäre  gewiss  sehr  wünschenswerth,  wenn  diese  Anschauung,  welche 
das  lange  vergeblich  gesuchte  Wesen  der  Wuth  erklären  will,  be- 
stätigt werden  könnte-,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  auf  diese 
Entdeckung  die  sichere  Aussicht  gründete,  dass  nach  Auffindung 
der  Ursachen  der  Krankheit  auch  die  Mittel  zu  ihrer  Heilung  ent- 
deckt würden  (vergl.  Köln.  Zeitung  v.  29.  Oct.  187t). 

Wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Hundenieren  mikroskopisch 
untersucht  hat,  so  findet  man  bald,  dass  jede  Angabe,  die  sich  auf 
parenchymatöse  Entzündung  und  fettige  Entartung  im  Inneren  der 
Harnkanäleben  bezieht,  mit  einer  gewissen  Vorsicht  aufzunehmen 
sei.  Man  findet  nehmlich  sehr  häufig  bei  ganz  gesunden  Hunden, 
die  vollkommen  frisch  zur  Untersuchung  kommen,  solche  Verände- 
rungen im  Inneren  der  Harnkanälchen,  wie  man  sie  bei  der  mensch- 
lichen Niere  als  die  höchsten  Grade  des  körnigen  Zerfalls  und  der 
fettigen  Entartung  zu  bezeichnen  gewohnt  ist,  und  gleichzeitig  ist 
der  Harn  ohne  eine  Spur  von  Eiweiss,  höchstens  enthält  er  feine 
Fetttröpfchen.  —  Diese  Beobachtung  wurde  übrigens  schon  früher 
von  Frerichs*)  und  dann  von  Vulpian  ')  gemacht.  Ersterer  fand 
in  der  Trockensubstanz  der  Hundeniere  27,20  pCt.  Fett,  während 
die  Menschenniere  normal  4,4  bis  5,05  pCt.  Fett  enthält;  letzterer 
fand  den  fettigen  Zustand  in  der  Niere  des  erwachsenen  Hundes 
derart  ausgesprochen,  dass  er  nicht  einmal  des  Mikroskopes  zur 
Erkenntniss  bedurfte,  eine  Angabe,  die  ich  nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen vollkommen  bestätigten  kann.  Vulpian  hebt  ferner  das 
analoge  Aussehen  mit  einem  gewissen  Stadium  des  Morbus  Brightii 
hervor.    Neuerdings  hatParrot')   diesem   Gegenstande  eine  ein- 

*)  Die  Bright*8che  NiereDkrankbeit.    Brauoschweig  1S51.    S.  43. 

')  Comptes  reodas  de  la  Soc.  de  biologie.  1861.  p.  267. 

•)  Archives  de  pbysiol.  norm,  et  pathol.    Janvicr— Fevrier  1872.  p.  27. 

ArehiT  f.  pathol.  Aiuit.  Bd.  LV.  Hft.  3  a.  4.  19 
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gebende  vergleichende  Untersuchung  gewidmet,  welche  die  Angaben 
von  Frerichs  und  Vulpian  mit  weiteren  chemischen  Analysen 
bestätigt  und  besonders  für  den  Fettgehalt  der  Katzenniere  Auf- 
schlüsse bringt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  solcher 
Nieren,  deren  Saft  nahezu  eine  reine  Fettmilch  darstellt,  muss  man 
beinahe  zweifeln,  ob  die  geläufigen  Vorstellungen  über  die  physio- 
logische Bedeutung  des  Epithels  der  Harnkanäichen  für  die  Fleisch- 
fresser Geltung  haben,  und  ob  der  Niere  dieser  Tbiere  ausser  der 
Harnsecretion  nicht  noch  andere  Functionen  zufallen. 

Wollte  man  aber  auch  zugeben,  dass  die  erwähnten  parenchy- 
matösen Veränderungen  in  den  Nieren  wuthkranker  Hunde  vor- 
kommen, so  könnte  man  sie  und  vielleicht  mit  mehr  Wahrschein- 
lichkeit einfach  als  Folge  der  Krankheit  betrachten.  WUthende 
Tbiere  fressen  höchstens  unverdauliche  Substanzen,  hungern  also 
längere  Zeit  —  bis  zum  Tode,  Wir  wissen  aber  aus  den  Unter- 
suchungen von  Ma nasse  in  '),  dass  durch  mehrtägiges  Hungern 
fettige  Entartung  des  Herzens,  der  Nieren  und  der  Leber  statt- 
findet. 

Vollkommen  unverständlich  ist  die  Schlussbemerkung  von  Rud- 
new,  dass  die  Krankheit  da,  wo  diese  höhere  Stufe  der  Nieren- 
veränderung vorkommt,  unheilbar  sei.  Die  Literatur  kennt  keine 
verbürgten  Fälle  von  wirklicher  Heilung  der  Lyssa;  eine  Unterschei- 
dung zwischen  heilbaren  und  unbeilbareu  Formen  scheint  demnach 
bis  jetzt  nicht  gerechtfertigt.  — 


4.    Miiiartabercnlose  bei  der  Katze. 

Der  Nachweis  der  ächten  Miliartuberculose  bei  der  Katze  war 
ebenso,  wie  für  die  meisten  übrigen  Tbiere  bis  jetzt  so  wenig  geliefert, 
dass  Virchow*)  in  seiner  Geschwulstlehre  das  Vorkommen  des 
Tuberkels  bei  Thieren  überhaupt  bezweifelt  und  vollkommen  die 
Meinung  John  Simon 's  adoptirt,  welcher  unter  allen  Thieren  nur 
dem  Afien  den  Tuberkel  zugesteht. 

Die  Wichtigkeit  dieser  vergleichend  pathologischen  Frage  hat 
schon  Virchow  veranlasst,   zu   neuen   Untersuchungen  anzuregen 

<)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.    1868.   No.  18. 
*)  Die  kraokb.  GescbwOlste.  Bd.  11.  S.  716. 
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und  die  Wendung,  welche  die  Lehre  von  der  Tuberculose  in  den 
letzten  Jahren  genommen  hat,  beweist  aufs  Neue,  von  welcher 
Bedeutung  es  ist,  für  die  weitere  experimentelle  Behandlung  der 
Frage  eine  sichere  Basis  zu  haben.  Der  Lösung  dieser  Aufgabe 
wird  zunächst  ohne  Zweifel  dadurch  am  besten  gedient,  dass  eine 
gesicherte  pathologisch -anatomische  Grundlage  der  spontan  vor- 
kommenden Krankheiten  der  Versuchsthiere  geschaffen  werde.  Ich 
lasse  hier  die  Beschreibung  zweier  Fälle  von  allgemeiner  Miliartu- 
berculose  bei  der  Katze  folgen,  welche  über  die  wahre  Natur  dieser 
Veränderung  keinen  Zweifel  zulassen. 

1.  Weibliche  Katze,  9  Jahre  alt  Acute  Miliartubercolose  der 
Laogen,  der  linkeD  Niere;  alter  k&siger  Heerd  im  Uoterhautzell- 
g«webe  des  Halses.    Acate  BroDchopoeamooie.   Sect.  am  13.  Oct.  1871. 

VVfihrend  einer  9J&hrigen  BeobachtuDg  war  das  Thier  immer  geauod  and  warf 
io  der  Regel  jlhriieh  sweimal  foU kommen  gesunde  Jungen. 

Ein  halbes  Jahr  vor  dem  Tode  wurde  das  Thier  fon  einem  Hamle  am  Halse 
ziemlich  stark  gebissen.  Da  bedeutende  subcutane  Quetschungen  und  Zerreissungen 
der  Weichtheile  vorhanden  waren,  so  ging  die  Heilung  sehr  langsam  vor  sich; 
schliesslich  fand  sich  an  der  unteren  Halsflftche  nur  noch  eine  kleine  Fistelöffnnng, 
aus  welcher  contiouirlich  etwas  milchig  irQbe,  eiterige  Flüssigkeit  ausfloss.  Seit 
das  Thier  die  Verletzung  erliuen,  fing  es  ao,  abzumagern  und  sichtbar  zu  kränkeln : 
der  Appetit  wurde  geringer,  das  Thier  verlor  seine  frühere  Munterkeit,  die  Bewe- 
gungen waren  kraftlos,  der  Gang  schleppend.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  starke 
Diarrhöen  und  heftige  Hustenanfälle,  öfters  auch  Erbrechen  auf.  Die  Verdauung 
lag  so  darnieder,  dass  selbst  leicht  verdauliches  Futter  nicht  mehr  ertragen  wurde. 
Die  Abmagerong  und  Kraftlosigkeit  erreichten  einen  so  hohen  Grad,  dass  man  sich 
zur  Tödtung  entschliessen  musste. 

Die  unmiUelbar  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  folgenden 
Befund : 

Vullkommener  Fettmangel  sowohl  im  Uni  erbaut  Zellgewebe  wie  in  den  inneren 
Organen.  Die  untere  Fläche  des  Halses  in  ziemlicher  Ausdehnung  haarlos  oder 
nur  mit  spärlichen  dünnen  Haaren  bedeckt;  an  einer  Stelle  rechts  unterhalb  des 
Kehlkopfes  eine  feine  Oeffnnng,  die  den  Eingang  einer  Fistel  bildet.  Diese  Aos- 
mundung  steht  in  Verbindung  mit  einer  kleinen  onregel massigen  Höhle  und  meh- 
reren verzweigten  Fistelgängen ,  die  samrotlich  mit  einer  puriformen  dünnflüssigen 
Masse  gefüllt  sind  und  deren  Wandung  von  grunlich-gelber  Farbe  und  mit  käsiger 
Substanz  inOltrirt  ist;  das  Bindegewebe  dieser  Gegend  ebenso  wie  ein  grosser 
Theil  der  oberflächlichen  Halsmuskeln  sehr  derb  und  narbig  verdichtet. 

Bt'id«  Pleurasäcke  ohne  Veränderung;  die  Bronchialdrfisen  merklich  ver- 
grössert,  auf  der  Schnittfläche  theils  von  weissgelblicher,  theils  schieferiger  Fär- 
bung. —  Die  Lungen  beiderseits  verkleinert,  sehr  blass.  Durch  die  allenthalben 
durchsichtige  Lungenpleura  sieht  man  zahlreiche  miliare  und  submiliare  graue 
KoÖtchen  durchscheinen,  welche  meist  Aber  die  Pleurafläche  prominiren  und  der- 
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selben  ein  feio  graoolirfes  Aussehen  ferleihen.  Die  Langeoiinder  etwas  emphjse- 
matos.  Auf  der  Scbuiltfläcbe  siebt  man  das  Lungengewebe  zum  grosseren  Theile 
luftbaltig  und  durchweg  ?on  solchen  kleinen  perlgrauen  Knoteben  durchsetzt,  welche 
in  dpr  grossen  Mehrzahl  gerade  noch  sichtbar,  einzelne  bis  banfkorngross  und  dann 
Ton  mehr  unregelmflssiger  Form  sind;  solche  grössere  Knötchen  erscheinen  durch 
Connaenz  mehrerer  kleinerer  hervorgegangen.  Diese  Beschaffenheit  erstreckt  sich 
ziemlich  gleicbmSssig  über  alle  Lappen  der  Lunge,  welche  im  Debrigen  lufthaltig, 
leicht  emphysematös  und  in  keiner  Richtung  irgendwie  ältere  VerSndernngen  er- 
kennen lassen.  Nur  der  rechte  Hioterlappen  zeigt  in  nnregelm&ssiger  Anordnung 
lobuläre  Infiltrationen,  welche  denselben  grösstentbeils  einnehmen,  und  nur  an  den 
lufthaltigen  Stellen  zwischen  den  lobulären  Heerden  sind  einzelne  Knötchen  sichtbar. 
Die  Schleimhaut  der  entsprechenden  Bronchien  ist  bedeutend  verdickt  und  ebenso 
wie  die  übrigen  Bronchien  und  die  Luftröhrenschleimhaut  mit  einem  glasig-zäheo, 
eiterigen  Schleime  bedeckt. 

Die  übrigen  Organe,  namentlich  das  Herz,  die  Leber,  die  Milz  sind  leicht 
atrophisch,  sehr  blutarm  und  ohne  bemerkenswerthe  makroskopische  Veränderung, 
ebenso  die  rechte  Niere.  Dagegen  zeigt  die  linke  Niere  an  ihrem  hinteren 
Ende  nach  Entfernung  der  leicht  abziehbaren  Kapsel  15 — 20  hirsekom-  bis  hanf- 
korngrosse,  balbrundliche  Herforragungen  Über  die  Oberfläche;  die  grosseren  von 
weissgeiblicher,  die  kleineren  von  grau-durchscheinender  Farbe,  sämmtlich  ohne 
scharfe  Grenze  auf  einem  weisslichen  derben  Untergrunde  sitzend,  der  sich  beim 
Einschneiden  als  ein  grösserer  congtomerirter  Knoten  erweist,  welcher  nngefähr  den 
vierten  Theil  der  ganzen  Niere  einnimmt.  Derselbe  erstreckt  sich  nahezu  keilförmig 
bis  in  das  Nierenbecken  und  ist  central  in  beginnender  Erweichung  und  Verkäsung 
und  von  grünlich-gelber  Farbe,  peripherisch  dagegen. mehr  grau-weisslicb  und  na- 
mentlich an  der  Grenze  gegen  das  gesunde  Nierengewebe  aus  zahlreichen  meist 
stecknadelkopfgrossen  Knötchen  zusammengesetzt.  —  In  den  äussersten  Schichten 
der  Rinde  des  übrigen  Nierenparenchyms  finden  sich  noch  zwei  miliare  grau  durch- 
scheinende Knötchen. 

Die  übrigen  Eingeweide  des  Hinlerleibs:  Magen,  Darm  sowie  die  Lymph- 
drüsen ohne  jede  Abweichung.     Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  sowohl  an  den  frischen  als 
auch  an  den  gehärteten  Organen  vorgenommen  wurde,  zeigen  die  miliaren  und 
submiliaren  Knötchen  der  Lungen  dieselbe  Zusammensetzung  wie  die  acuten 
Miliartuberkel  der  Menschenlunge;  zahlreiche  glänzende  Kerne  und  kernhaltige 
grössere  Zellen  in  einer  reticullren  Zwischensubstanz  bilden  den  Hauptbestandtheil. 
Die  instructivsten  Bilder  erhält  man,  wenn  man  vorsichtig  ein  kleineres  Segment 
der  Pulmonalpleura  abzieht,  an  welchem  einige  subpleurale  Tuberkel  sitzen  bleiben. 
Die  grösseren  Knoten  des  Lungenparenchyms  zeigen  ein  undurchsichtiges,  molecnlär 
getrübtes  Centnim;  an  manchen  Knötchen  lässt  sich  deutlich  die  Gefässachetde  der 
feineren  Arterien  als  Ausgangspunkt  nachweisen,  während  die  Umgebungen  der  fei- 
neren Bronchien  meist  vollkommen  intact  sind,  so  dass  eine  Deutung  der  Knötchen 
als  peribroncbilischer  Wucherungen  ziemlich  sicher  ansgescbloasen  werden  kann.  — 
Dagegen  zeigt  die  mikroskopische  Betrachtung  an  feinen  Schnitten  des  rechten 
Hinterlappens,  dass  der  wesentliche  Prozess  hier  eine  Bronchopneumonie  darstellt, 
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indem  die  feineren  Bronchien  and  Aheolen  tum  grosgten  Theile  mit  Eiterzellen 
und  epithelialen  Elementen  gefüllt  sind.  Die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger 
stattfindenden  Verkflsan^  des  loflltrates  fehlen  daneben  yollkommen. 

lo  der  linken  Niere  bestehen  die  Knötchen  an  der  Peripherie  des  grossen 
Matterknotens  aas  rundlichen,  kleinen,  glänzenden  Kernen,  welche  an  der  Grenze 
gegen  das  gesunde  Nierengewebe  das  interstitielle  Bindegewebe  als  Ausgangspunkt 
erkennen  lassen.  Der  Qbrige  Theil  des  Knotens  besteht  dagegen  theils  aas  spindel-, 
lellenreichem  flbroiden  Gewebe,  theils  im  Centram  aus  körnig  und  fettig  zerfallener 
Masse;  zwischen  den  geraden  Harnkanilchen  des  Nierenmarkes  zeigt  der  Knoten 
eine  reichliche  streifige  Einlagerung  tou  glanzenden  Kernen. 

2.  Weibliche  altere  Katze.  Acute  Miliartoberculose  der  Lungen, 
der  Leber,  der  Nieren  und  des  Pankreas.  Katarrhalische  Broncho- 
pneumonie in  allen  Lungentheilen.  Beginnende  Lebercirrhose. 
Section  am  24.  December  1871. 

Das  Thier  wurde  zur  Tödtung  in  die  Tbierarzneischole  uberbracht;  über  die 
Erscheinungen  im  Leben  ist  nichts  zu  eruiren. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  ein  kräftig  gebautes,  musculÖses  Thier  mit  reich- 
lichem Fettpolster. 

Gehirn  und  Hirn  haute  normal,  ebenso  dieChoroides  des  Auges  beiderseits. 

Die  Maul-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  ohne  bemerkenswerthe  Veränderung. 

Im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  eine  ziemliche  Menge  z&hen,  grau- 
gelblich durchscheinenden  Schleimes,  die  Schleimhäute  daselbst  nicht  verändert. 
Die  Bronchialschleimhaut  allenthalben  geschwellt,  mit  feinblasigem  puriformem 
Secreie  bedeckt. 

Die  Pleurablätter  normal.  Beide  Lungen  vergrössert ;  schon  bei  der 
äusseren  Besichtigung  sieht  man  in  allen  Theilen  unter  der  durchsichtigen  Pleura 
überaus  zahlreiche  punktförmige  und  miliare  grau  durchscheinende  Knötchen,  die 
sich  von  acuten  Miliartuberkeln  des  Menschen  nicht  unterscheiden.  Auf  dem 
Durchschnitte  ist  das  Lnngengewebe  von  denselben  grauen  Knötchen  darchsät, 
ausserdem  blut-  und  saflreich.  Daneben  finden  sich  in  allen  Lappen,  besonders 
im  Vorderlappen  der  rechten  Lunge  und  Hinterlappen  der  linken  Lange  unregel- 
mätsige,  luftleere  weisslicb-graue,  gelatinöse  Infiltrationen,  deren  Charakter  als 
broncbopneumonische  Heerde  schon  dadurch  angedeutet  ist,  dass  aus  den  entspre- 
chenden Bronchien,  deren  Lamen  nahezu  vollkommen  verstopft  ist,  dickflüssige, 
graugelbliche  Massen  hervorquellen.  An  feinen  Schnitten  gefrorner  Präparate  sieht 
man  weiter  in  den  relativ  gesunden  Lungentheilen  eine  Menge  feinster  Knötchen, 
die  dem  nnbewaffneten  Auge  nicht  wahrnehmb^  sind  und  im  Bindegewebe  des 
Psrencbyms  sitzen.  Von  den  pneumonischen  Heerden  sind  sie  durch  den  Reichthnm 
an  glänzenden  kleinen  Kernen  deutlich  anterschieden.  Daneben  finden  sich  die  der 
Katzenlunge  eigenthSmÜchen  Körnerzellen  in  den  Alveolen  in  vermehrter  Menge. 

Herzbeutel  und  Herz  ohne  Veränderung. 

Die  Leber  ist  reichlich  um  die  Hälfte  vergrössert,  die  Oberfläche  fein  höckerig 
ottd  granulirt;  auf  der  Schnittfläche  derb  und  von  grauröthlich-livider  Farbe,  die 
4ciai  aas  einander  gedrängt  durch  wei^eiicb'graue  Streifen,    Bfit  grosser  Muhe  lassen 
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sich  stellenweise  sehr  kleine  graue  Knotcheneinlagernngen  sehen;  dagegen  Andet 
man  mikroskopisch  an  Schnitten  zahlreiche  runde  Neubildangen ,  vim  denen  die 
kleineren  und  jüngeren  ans  glänzenden  Kernen,  die  grösseren  znm  Theile  und  na- 
mentlich in  ihrem  Centrum  aus  einem  zellenreichen  Bindegewebe  bestehen  (fibröse 
Tuberkel).  —  Diese  Knötchen  sitzen  entweder  an  den  bindegewebigen  Verdich- 
tungen des  Glisson'schen  Gewebes  oder  in  den  Leberiflppchen  nnd  sind  in  letztcrem 
Falle  von  einer  zarten  bindegewebigen  Kapsel  eingeschlossen.  Centraler  fettig- 
körniger Zerfall  und  Trübung  ist  dabei  nicht  zu  beobachten. 

Die  Milz  ist  etwas  vergrössert;  auf  der  Oberfläche  einige  narbige  Einziehungen 
und  Kapselverdicbtungen ;  in  dem  normalen  Parencbym  lassen  sich  weder  makro- 
skopisch noch  mikroskopisch  mit  Sicherheit  Tuberkel  nachweisen.  * 

Im  Pankreas  finden  sich  3  Stecknadelkopf-  bis  baofkorngrosse  und  ein  über 
erbsengrosser  Knoten,  welche  von  grauer  Farbe,  ziemlicher  Derbheit,  rundlicher 
Form  nicht  unerhehiich  ober  die  Oberfläche  prominiren  und  in  jeder  Richtung  mit 
den  in  den  übrigen  Organen  beschriebenen  Knötchen  übereinstimmen.  Mikrosko- 
pisch besteben  sie  aus  einer  vom  interstitiellen  Gewebe  ausgebenden  kleinzelligen 
Wucherung  von  lymphoidem  Charakter  mit  Schwund  der  DrusenlSppcben. 

Magen,  Darm  ohne  Verftnderung*,  namentlich  die  folücularen  Drüsen  des 
Dünndarms. 

Beide  Nieren  etwas  vergrössert;  die  Kapsel  wie  immer  sehr  leicht  abziehbar. 
Schon  auf  der  Oberfläche  sieht  man  zahlreiche  grau  durchscheinende  bis  über 
stecknadelkopfgrosse  Knötchen  in  dem  gelblich-braunen  Rindenparencbym ;  dieselben 
sind  derber  als  das  übrige  Nierengewebe,  und  wie  sich  auf  dem  Durchschnitte  zeigt, 
in  grosser  Zahl  (circa  30—40)  in  der  Nierenrinde  vorhanden.  Mikroskopisch 
bestehen  die  scharf  begrenzten  Knötchen  aus  kleinen  glänzenden  Kernen,  die  im 
interstitiellen  Gewebe  sitzend  die  normalen  Elemente,  besonders  die  Malpigbi'schen 
Knäuel,  die  Harnkanälchen  nnd  Blutgefässe  zum  Schwinden  gebracht  nnd  vielfach 
im  Centrum  aus  einem  fibrösen  Bindegewebe  bestehen  (fibröse  Tuberkel). 

Das  Peritoneum  sowie  die  Genitalien  normal. 

Ueberblicken  wir  diese  SectiousdateD,  so  siod  nur  wenige  Be- 
merkungen beizufügen. 

Die  bronebopneumonische  AtiTection  der  Lungen,  die  besonders 
im  zweiten  Falle  so  weit  verbreitet  war,  würde  das  Urtheil  Ober 
die  Nalur  der  vorliegenden  Veränderung  vielleicbt  erschweren,  wenn 
das  Vorkommen  der  Miliartuberkel  in  den  übrigen  Organen  nicht 
jeden  Zweifel  alsbald  beseitigte.  Der  katarrhalische  Prozess  in  den 
Lungen  begleitet  demnach  auch  bei  der  Katze  die  disseminirte  To- 
berkeleruption  und  ist  der  Prozess  auch  darin  dem  beim  Menschen 
sehr  ähnlich.  —  Die  Entwickelung  der  pneumonischen  Prozesse  der 
Thiere  wird  zum  Theile  von  Factoren  beeinflusst,  die  beim  Men- 
schen in  der  Regel  nicht  wirksam  sind,  sondern  höchstens  bei 
Kindern  und  sehr  alten  Individuen;  die  Erörterung  dieser  Verbfillr- 
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nisse  wfkde  hier  zu  weit  abführen,  und  bemerke  ich  nur,  dass  das 
Resultat  der  angedeuteten  Einwirkung  ein  ungleich  ungünstigeres 
ist,  als  beim  Menschen,  und  dass  so  die  weite  Verbreitung  der 
Bronchopneumonie  neben  einfacher  Miliartuberculose  einer  Deutung 
zugänglich  isti 

Bei  der  nahezu  vollkommenen  ImmunitSt  des  menschlichen 
Pancreas  gegen  Tuberculose  verdient  das  Vorkommen  von  Tuberkeln 
in  diesem  Organe  bei  der  Katze  eine  besondere  Aufmerksamkeit. 
In  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  Tuberculose  lehrt  die  Vergleichung 
beider  Fälle,  dass  im  ersten  Falle  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
der  Miliartuberculose  aus  dem  käsigen  Heerde  am  Halse  zulüssig 
ist,  während  sich  in  2.  Falle  an  keiner  Stelle  des  Körpers  eine  Spur 
von  käsigen  Substanzen  fand. 

Die  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  die  anatomische  und 
histologische  Identität  der  Tuberculose  der  Katze  mit  der  des  Men- 
schen, wie  kaum  bei  einem  anderen  Thiere  feststellen,  scheinen 
mir  in  erster  Linie  dazu  aufzuforden,  bei  der  experimentellen  Be- 
handlung der  Lehre  von  der  Tuberculose  in  der  Deutung  von  Impf- 
resultaten behutsam  zu  Werke  zu  geben,  wenn  die  Katze  das  Ver- 
suchsthier  bildet;  andererseits  lassen  die  beschriebenen  Befunde  in 
der  Katze  ein  sehr  geeignetes  und  dankbares  Versncbsobject  ver- 
muthen,  um  künstlich  Tuberculose  zu  produciren. 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  der  Tuberculose  der  Haustbiere  nach 
den  neuesten  Untersuchungen  von  Ghauveau,  Klebs,  Gerlach 
und  der  Dresdener  Tbierarzneischule  *)  für  die  menschliche  Medicin 
zuzukommen  scheint,  mag  es  zum  Schlüsse  gestattet  sein,  meine  Er- 
fahrungen über  die  Tuberculose  der  übrigen  Hausthiere  mitzulheilen. 

Wie  die  Mehrzahl  der  Beobachter  zugibt,  wird  die  Tuberculose 
des  Rindes  durch  die  sogenannte  Perlsucht  repräsentirt.  Beim 
Pferde  findet  sich  allerdings  selten  ächte  Miliartuberculose,  die 
sich  von  der  Botzneubildung  ohne  besondere  Schwierigkeit  unter- 
scheiden lässi.  Beim  Schweine  kommt  ebenfalls  spontane  Miliar- 
tuberculose der.  Lungen  vor  (Präparat  No.  36.  er.  der  Züricher 
Tbierarzneischule),  wenn  auch  selten.  Bei  Schafen  und  Ziegen 
fehlen  sichere  Beobachtungen;  ebenso  habe  ich  beim  Hunde  nie- 
mals Miliartuberculose  finden  können.  Bei  den  3  letztgenannten 
Thieren  ist  die  Tuberculose  auf  alle  FöUe  eine  seltene  Krankheit. 

<)  Behebt  über  das  VeteriDllrwesen  im  Köai^retche  SacbMO  für  das  Jabr  1 870.  S.  1 51  • 
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XIV. 

Experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  Entz&ndung 

der  Hornhaut'). 

Von  Prof.  Axel  Key   und  Med.  Lic.  C.  Wallis 

in    Stockholm. 
(Hierzu  Taf.  XV— XVI.) 


Seitdem  man  die  Keratitis  experimentell  zu  untersuctaea  an- 
gefangen hat,  haben  die  dabei  gewonnenen  Resultate  immer  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Lehre  von  der  Entzündung  ausgeübt  His' 
Untersuchungen  „Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  Cornea^  stimmen  auf's  Beste  mit  der  Virchow*schen 
Theorie  Uberein.  Gohnheim  geht  in  seiner  epochemachenden  Arbeit 
yjUeber  Entzündung  und  Eiterung^  gerade  von  der  Keratitis  aus. 
Stricker  gründet  ebenso  seine  Ansichten  hauptstfchlich  auf  die 
Untersuchungen  über  Keratitis,  die  er  mit  W.  Norris  zusammen 
ausgeführt  hat,  und  welche  in  den  „Studien  aus  dem  Institute  für 
experimentelle  Pathologie  in  Wien  aus  dem  Jahre  1869^  publicirt 
sind.  Norris  und  Stricker  sind  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass 
bei  der  Infiammation  nicht  blos  eine  Einwandei*ung  von  weissen 
Blutkörperchen  vor  sich  gehe,  wie  es  Gohnheim  aussagt,  sondern 
dass  auch  eine  Zellen proliferation  von  den  Gornealkttrpercben ,  so- 
mit von  den  eigenen  Elementen  des  Gewebes  aus  stattfinde,  was,  wie 
bekannt,  von  Gohnheim  bestimmt  verneint  wird.  Da  in  einer  so 
äusserst  wichtigen  Grundfrage  zwei  streitige  Meinungen  von  so  guten 
Autoren  einander  gegenüberstanden,  musste  eine  neue  und  wo  mög- 
lich gründlichere  Untersuchung  den  Streit  zu  schlichten  suchen. 
Wir  machten  uns  dies  vergangenen  Herbst  (1870)  zur  Aufgabe  und 
kamen  durch  Untersuchungen  an  Winterfröschen  zu  Resultaten, 
welche,  wie  wir  dafür  halten,  die  Frage  erledigen  und  die  von 
Norris  und  Stricker  erhaltenen  Resultate  widerlegen.  Wir  woll- 
ten aber  diese  Untersuchungen  nicht  publiciren,  ehe  wir  eine  Serie 

0  MitgetbeiU  von  den  Verfassern  aas  NordtskC  Medicinskt  Arki?  1871.  Bd.  III.  No.  16. 
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von  Studien  auch  an  Frühlings-  und  Sommerfröschen  angestellt 
hatten,  besonders  weil  Norris  und  Stricker  ausschliesslich  mit 
diesen  gearbeitet  haben  und  man  hfitte  einwenden  können,  dass 
die  Gornealkörperchen  bei  Sommerfröschen  eine  grössere  VitaliUit 
und  die  Kraft  zu  proliferiren  besSssen,  welche  den  Winterfröschen 
abgehe.  Die  Resultate  sind  jedoch,  was  die  Hauptfrage  anbelangt, 
bei  allen  unseren  Untersuchungen  dieselben  geblieben.  Wir  wer- 
den jedoch  zunächst  die  Untersuchungen  an  Winterfröschen  be- 
schreiben. 

Wenn  man  das  Centrum  einer  Hornhaut  während  einiger  Se- 
cunden  mit  einem  spitzen  Lapisstifte  ätzt,  nachdem  man  vorher 
mit  einem  Stück  Filterpapier  die  oft  sehr  feuchte  Cornea  abge- 
trocknet hat,  um  zu  verhüten,  dass  das  Silbersalz  nicht  an  Stellen 
komme,  welche  man  nicht  zu  cauterisiren  beabsichtigt  und  man 
nachher  mit  Kochsalzlösung  neutralisirt,  so  erhält  man  einen  runden, 
grauweissen,  opaken  Flecken,  der  nach  kurzer  Zeit  braun  wird,  dann 
unter  dem  Mikroskope  das  vordere  und  hintere  Epithel  silbergefärbt 
und  dazwischen  die  Cornealsubstanz  mit  den  bekannten  Silberbildern 
versehen  zeigt.  Rund  um  die  Aetzungsstelle  sieht  man  die  Corneal- 
körperchen  in  hohem  Grade  verändert.  Norris  und  Stricker 
haben  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  hinreichend  diesen  Veränderungen 
zugewandt,  und  doch  sind  sie  vom  grössten  Interesse  beim  Beur- 
theilen  des  Verhältnisses  der  Cornealkörperchen  zur  Zellenproli- 
feration,  da  gerade  hier  in  der  N8he  des  Aetzschorfes  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Entzündung  die  grössten  Massen  von  neuen  Zellen 
sich  anhäufen.  Sie  reden  wohl  im  Zusammenhange  mit  der  Va- 
cuolenbildung  von  den  grossen  Veränderungen,  welche  man  in  der  Nähe 
des  Aetzschorfes  antrifft,  allein  sie  beschreiben  sie  nicht;  hätten  sie 
diese  Veränderungen  genauer  studirt,  so  würden  sie  ganz  sicher 
gefunden  haben,  dass  sie  zum  Untergang  der  Körperchen  führen, 
in  welchen  sie  auftreten.  An  anderen  Stellen  ihrer  Arbeit  be- 
schreiben Norris  und  Stricker  Zellenveränderungen,  von  welchen 
man,  um  ihre  Bedeutung  auffassen  zu  können,  nothwendig  gewusst 
haben  müsste,  ob  sie  der  Aetzungsstelle  oder  den  davon  weiter 
entfernten  Stellen  angehört  haben;  dieses  wird  aber  nicht  ange- 
geben. Gohnheim  sagt,  dass  die  Körperchen  an  der  Aetzungs- 
stelle In  einer  Ausdehnung  von  zwei  bis  drei  Reihen  zerstört 
werden,  in  der  Weise,  dass  das  einzelne  Körperchen   seine  Aus- 
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läufer  verliere,  sich  zu  einem  runden  Klumpen  um  den  Kern  zu* 
sammenballe  und  körniger  werde,  worauf  am  driiteo  oder  vierlea 
Tage  eine  Menge  von  Vacnolen  im  Protoplasma  auftreten  und  dieses 
zu  einem  feinen  Maschenwerke  verwandeln,  wonach  das  KOrperchen 
schliesslich  zu  Grunde  gehe. 

Darin  stimmen  unsere  Untersuchungen  mit  denen  von  Gohn* 
heim  überein,  dass  die  Cornea Ikörperchen  in  einer  Zone  um  den 
Aetzschorf  retrograden  Prozessen  anheimfallen,  aber  die  Schilderung 
Cohnheim's  vom  Verlaufe  dieses  Prozesses  ist  allzu  schematisch 
und  nicht  ganz  richtig,  und  ausserdem  haben  wir  in  der  Regel 
diese  Zone  um  Vieles  breiter  gefunden,  als  Cohnbeim  es  angibt. 
Diese  Zone,  welche  wir  der  Kürze  wegen  die  Vacuolenzone  nennen 
möchten,  färbt  sich  in  Goldchlorid  viel  weniger  intensiv,  als  die 
anderen  Tbcilc  der  Cornea;  die  Aetzungsstelle  wird  -  von  einem 
liebten  oder  schwach  rosafarbenen  Ringe  umgeben,  wfthrend  die 
Hornhaut  übrigens  mehr  violett  gefärbt  ist. 

Die  Veränderung,  welche  wir  in  dieser  Zone  und  in  den  Kör- 
perchen, welche  die  Aetzungsstelle  umgeben,  immer  als  am  meisten 
in  die  Augen  fallend  gefunden  haben,  ist  eine  Vacuolenbildung,  nicht 
im  Protoplasma  des  Körperchens,  sondern  in  dessen  Kerne.  Die 
Kerne  scheinen  mehr  oder  weniger  verkleinert,  welches  wobi  oft  auf 
ihrer  veränderten  Form  beruht,  da  sie  sUitt  wie  vorher  platt  ausgebreitet 
zu  sein,  jetzt  eine  abgerundete  Form  angenommen  haben.  Sie  be- 
halten dabei  anfangs  ihr  homogenes  Ansehen,  oft  mit  deutlichen 
Kernkörperchen.  In  ihrer  Peripherie  treten  anfangs  eine  oder  zwei, 
zuweilen  mehrere  kleine  Blasen  oder  Vacuolen  auf;  die  Gontouren 
dieser  sind  eine  Fortsetzung  jener  der  Kerne,  und  zuweilen  er- 
strecken sie  sich  ein  Vi^enig  in  die  Masse  der  Kerne  hinein.  Sind 
eine  oder  zwei  Vacuolen  vorbanden,  so  sind  sie  gewöhnlich  grösser; 
wenn  mehrere  zugegen,  so  sind  sie  gewöhnlich  kleiner.  Wenn  sie 
sich  in  die  Masse  des  Kernrestes  erstrecken,  kann  diese  alle  mög- 
lichen Formen  annehmen;  sie  kann  halbmondförmig,  welches  das 
gewöhnlichste  ist,  oder  fiaschenförmig  u.  s.  w.  werden;  immer  nach 
der  Menge  und  dem  Platze  der  Vacuolen  sich  richtend.  Oft  findet 
man  den  Kern  durch  diese  Vacuolen  in  zwei  oder  mehrere  Tbeile 
zersprengt.  Was  alle  diese  Veränderungen  anlangt,  so  verweisen  wir 
auf  die  Abbildungen  (Taf.  XV,  Fig.  1,  3  u.  4).  Diese  Veränderungen 
der  Kerne  können  sowohl  nach  Färbung  mit  Goldchlorid,  als  auch 
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recht  deutlich  bei  der  Untersuchung  im  Humor  aqueus,  der  gleich 
nach  dem  Tode  des  Thieres  ausgeschnittenen  Cornea  studirt  werden. 
Die  Kernreste  zeigen  sich  bei  der  letztgenannten  Untersuchung 
glänzend,  homogen,  und  ihre  Vacuolen  treten  im  Allgemeinen  deut- 
lich hervor.  Die  Vacuoleubildung  in  den  Kernen  tritt  in  der  ganzen 
Zone,  welche  wir  gerade  daher  die  Vacuolenzone  benannt  haben,  auf. 
Diese  Zone  kann  wohl  nach  der  Intensität  der  Aetzung  ein  wenig 
in  Ausdehnung  vartiren,  im  Allgemeinen  beträgt  sie  kaum  weniger, 
als  8—10  Reihen  von  Hornhautkörperchen,  öfters  mehr.  Aetzt 
man  stark  und  weitläufig,  so  kann  man  Vacuolenbiidung  bis  an  die 
Peripherie  der  Cornea  erhatten.  Gewöhnlich  ist  die  Vacuolenzone  in 
den  vorderen  Lamellen  viel  breiter,  als  in  den  hinteren,  sowie  auch 
die  Vacuolenbiidung  in  den  vorderen  stärker  ist. 

Wie  verhält  sich  während  dessen  das  Protoplasma  der  Körper- 
eben?  Weit  entfernt  schärfer  hervorzutreten  und  mehr  körnig  zu 
werden,  ist  es  anfangs  bleicher  und  undeutlicher  und  auch  nicht 
so  ausgebreitet,  wie  im  normalen  Zustand.  Die  Ausläufer  treten  mit 
ihrem  Netzwerke  viel  undeutlicher  hervor.  Betrachtet  man  aber  feine 
Lamellen  mit  Immersionssystemen,  so  findet  man,  dass  in  der  Regel 
alle  Körperchen  mit  mehreren  oder  wenigeren,  zuweilen  nur  einem 
oder  zwei  charakteristischen^  oft  bleichen,  homogenen,  zuweilen 
Körner  enthaltenden  Ausläufern  versehen  sind;  gewöhnlich  bildeu 
sie  aber  kein  vollständiges  Netzwerk.  Von  diesem  entdeckt  man 
jedoch  immer  tbeils  deutliche,  theils  undeutliche  Reste.  Es  ist, 
als  ob  das  Netz  zersprengt  oder  zerflossen  wäre  und  theils  in  seinen 
Resten  noch  zurückgeblieben,  theils  ganz  verschwunden  wäre.  Oft 
findet  man  auf  grösseren  Strecken  keine  Spur  des  Netzes;  es  scheint 
aber,  als  ob  das  Netz  und  die  Ausläufer  nicht  derart  zerstört 
würden,  dass  die  Ausläufer  eingezogen  würden  und  sich  mit  ihrem 
Inhalte  um  den  Kern  sammelten,  sondern  dass  das  Netz  in  loco 
zerstört  werde.  Oft  findet  man  Reste  desselben  als  vereinzelte 
Körner,  welche  sich  auf  einzelnen  Stellen  zu  der  für  das  Netz  cha- 
rakteristischen Anordnung  sammeln ,  so  dass  Bilder  entstehen,  welche 
sehr  für  die  Schweigger-Seidel'sche  Auffassung  der  Hornhaut- 
körperchen  sprechen. 

Verfolgt  man  nun  weiter  die  Veränderungen,  welche  die  Cor- 
nealkörperchen  in  der  Vacuolenzone  erleiden,  einer  Zone,  in  welcher 
liachber  so  colossale  Mengen  von  Zeilen  auftreten,   so  finden  wir 
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deutlich,  dass  die  geschilderten  Vorgänge  degeoerativer  Natur  sind. 
Nirgends  findet  man  die  geringste  Spur  einer  Kernvermehrung,  die 
Zersprengung  der  Kerne  durch  Vacuolen  ist  etwas  ganz  Anderes. 
In  den  Resten  des  Protoplasmas  ausserhalb  des  Kernes  entsteht  am 
dritten  bis  vierten  Tage  nach  der  Aetzung  ebenfalls  Vacuolenbildung. 
Diese  Vacuolen  sind  im  Allgemeinen  kleiner,  als  die  der  Kerne; 
sie  nehmen  immer  mehr  an  Zahl  zu  und  schliesslich  wird  das  ganze 
Protoplasma  wie  schwammig  mit  klaren,  kleinen  Blasen  zwischen 
den  Maschen.  Von  dem  Protoplasma  der  Körperchen  aus  schreitet 
die  Vacuolenbildeng  in  die  Ausläufer  fort,  wo  diese  noch  da  sind; 
an  einzelnen  Stellen  findet  man  zuweilen  das  ganze  Netzwerk  voll- 
ständig hervortretend  und  ziemlich  scharf  markirt,  Vacuoie  an 
Vacuole  gereiht.  Die  Vacuolenbildung  nimmt  die  folgenden  Tage  zu, 
das  Netz  zerfällt,  wo  es  noch  nicht  zerstört  war,  zum  Theil  sieht 
man  noch  vacuolenhaltige  Reste,  theilweise  nur  Körner,  zuweilen 
nur  kleine  Vacuolen  mit  Körnern  vermischt  und  oft  gar  keine  Reste. 
Die  Gornealkörperchen  sind  somit  jetzt  sehr  verschieden.  Stellen- 
weise sind  sie  beim  ersten  Anblicke  ganz  verschwunden,  erst  bei 
genauer  Untersuchung  findet  man  kleine  körnige  Reste,  hie  und  da 
mit  noch  schwach  hervortretendem  Kernreste,  zuweilen  ohne  Spur 
von  einem  Kerne.  Oft  findet  man  vom  Protoplasma  nur  ein  sehr 
bleiches,  maschiges,  vacuolenhaltiges  Netz  oder  einen  dunkeln  Klum- 
pen, gewöhnlich  mit  einer  grösseren  und  mehreren  kleinen  Va- 
cuolen versehen,  zuweilen  mit  Andeutung  von  Ausläufern,  zuweilen 
mehr  scharf  begrenzt;  recht  oft  findet  man  nach  dem  Zerfallen  der 
Ausläufer,  dass  das  Protoplasma  eine  scharfe  Begrenzung  zeigt  und 
vom  Goldchlorid  ziemlich  intensiv  gefärbt  ist,  selbst  nachdem  die 
Kerne  vollständig  durch  Vacuolenbildung  zerstört  worden  sind.  In 
den  vorderen  Lamellen  sind  diese  Veränderungen  mehr  vorgeschritten, 
als  in  den  hinteren.  Vollständiger  Zerfall  der  Gornealkörperchen 
kann  in  den  ersteren  statt  gehabt  haben,  während  sie  in  den  letz- 
teren noch  auf  den  früheren  Stadien  der  Degeneration  stehen.  Alle 
die  geschilderten  Vorgänge  bis  zur  vollständigen  Zerstörung  der 
Gornealkörperchen,  können,  und  dies  ist  von  der  grössten  Bedeu* 
tung,  zu  Stande  kommen  und  thun  es  auch  im  hohen  Grade  bei 
den  Winterfröschen,  ehe  noch  eine  einzige  neugebildete  oder 
eingewanderte  Zelle  sich  in  der  Vacuolenzone  gezeigt  hat;  die  neuen 
Zellen  treten  immer,  welches  wir  mit  Bestimmtheit  feststellen,  an 
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der  Peripherie  auf,  und  wandern  darauf  nach  der  Mitte  und  dem 
Aetzschorfe  zu.  Bei  den  Winterfröschen  geht  diese  Wanderung 
nun  so  langsam,  dass  die  neuen  Zellen  erst  dann  die  Vacuolenzone 
erreichen,  wenn  die  Cornealkörperchen  in  dieser  mehr  oder  weniger 
zerstört  sind.  Es  ist  dieses  die  Ursache,  warum  die  Winterfrösche, 
wie  wir  es  gefunden  haben,  ein  so  ausgezeichnetes  Material  für 
das  Studium  dieses  Verhältnisses  abgeben.  In  den  Bildern  1,  3,  4 
auf  der  Taf.  XV  und  5,  6  und  9  auf  der  Taf.  XVI  haben  wir  einen 
Theil  der  vielfach  wechselnden  Veränderungen  wiedergegeben,  welche 
die  Cornealkörperchen  in  der  Vacuolenzone  erleiden,  und  welche 
durch  diese  Bilder  besser  veranschaulicht  werden,  als  durch  eine 
Beschreibung,  wie  genau  sie  auch  gegeben  würde.  Die  verschie- 
denen Formen  dieser  Veränderungen  haben  übrigens  kein  so  grosses 
Interesse.  Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Cornealkörperchen  ip  der 
Zone  zunächst  dem  Aetzschorfe  total  zu  Grunde  geben,  und  dass 
man  an  Winterfröschen  dieses  bis  zum  vollständigen  Verschwin- 
den der  Hornhautkörperchen  zu  Stande  kommen  sehen  kann, 
schon  ehe  noch  eingewanderte  Zellen  in  diesem  Gebiete  aufgetreten 
sind;  ein  absoluter  Beweis,  dass  die  Cornealkörperchen  in  keiner 
Weise  hier  an  der  Neubildung  theilnebmen.  Uebrigens  geht  der 
Zerfall  weniger  rasch,  und  man  kann  zuweilen  noch  am  achten 
Tage  Reste  der  Cornealkörperchen  entdecken,  auch  in  den  vorderen 
Lamellen,  wenn  man  nur  erst  gelernt  hat,  solche  Reste  zu  unter- 
scheiden. Hierzu  braucht  man  jedoch  in  der  Regel  feine  Lamellen 
und  auch  die  Anwendung  von  Immersionssystemen. 

Norris  und  Stricker  haben,  wie  wir  es  schon  angedeutet, 
nichts  von  dem  Constanten  Auftreten  einer  Vacuolenzone  rund  um  die 
geätzte  Stelle  gemeldet.  Wenn  sie  eine  Cornea  (S.  6)  bis  zum 
Durebbruche  ätzten  und  unmittelbar  darauf  in  Humor  aqueus  unter- 
suchten, sahed  sie  in.  der  Nähe  des  Aetzschorfes  gar  keine  und 
somit  auch  keine  vacuolenhaltige  Cornealkörperchen,  und  nachdem 
sie  Veränderungen  an  Cornealkörperchen  5 — 12  Stunden  nach  der 
Aetzung  beschrieben  haben,  sagen  sie,  dass  man  zuweilen  alle  die 
beschriebenen  Zellenformen  mit  Vacuolen  versehen  finde,  und  dass 
die  Vacuolen  oft  so  zahlreich  seien,  dass  das  Protoplasma  zu  einem 
Maschenwerke  verwandelt  werde.  Es  scheint  nach  der  Darstellung 
Norris*  und  Stricker's,  als  ob  man  diese  veränderten  Corneal- 
körperchen an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Cornea  beobachten  könne, 
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und  dieses  geht  noch  deutlicher  daraus  hervor,  dass  die  geehrten 
Verfasser  (S. 8)  sageu,  in  Hornhäuten,  die  ausgeschnitten  und  Ter^ 
goldet  waren,  seien  um  die  5.-7.  Stunde  nach  der  Aetzung  strecken* 
weise  die  Cornealkörperchen  so  verändert  gefunden  worden,  dass 
sie  runde,  verschieden  gestaltete  kernhaltige  Klumpen,  ohne  Aus- 
läufer bildeten;  die  Verfasser  betonen  ausdrücklich,  dass  die  ge- 
schilderten Veränderungen  sich  in  einer  ansehnlichen  Entfernung 
von  der  Aetzungsstelie  befunden  haben.  Nach  Allem,  was  wir  in 
einer  sehr  i^rossen  Anzahl  von  Hornhäuten,  sowohl  von  Winter*  als 
von  Frühlings-  und  Sommerfröschen  gesehen  haben,  müssen  wir 
annehmen,  dass  die  von  Norris  und  Stricker  hier  geschilderten 
veränderten  Cornealkörperchen  gerade  einer  mit  Lapis  geätzten  und 
dadurch  veränderten  Stelle,  oder  was  wir  Vacuolenzone  benannt, 
angehört  haben,  und  dass  diese  Veränderungen  nicht  progressiver 
Natur  gewesen  seien,  sondern  ein  Glied  in  der  Degeneration,  die 
wir  oben  geschildert  haben  und  auf  unseren  Tafeln  so  naturgetreu 
wie  möglich  und  ohne  etwelche  Ausschliessungen  abgebildet  haben. 
Die  Vacuolenzone  kann  bei  der  Aetzung  ansehnlich  breit  werden; 
es  wäre  somit  von  der  grössten  Bedeutung  gewesen,  wenn  von 
Norris  und  Stricker  angegeben  worden  wäre,  ob  nicht  die  Ver- 
änderungen sich  bis  zum  Aetzschorfe  fortsetzen.  Sollten  sie  dagegen 
wirklich  ausserhalb  der  Vacuolenzone  sich  befunden  haben,  und 
von  dieser  Zone  durch  Steilen  geschieden  worden  sein,  an  welchen 
unveränderte  Cornealkörperchen  zugegen  gewesen  sind,  so  kann 
dieses  dadurch  erklärt  werden,  dass  der  Lapis  bei  der  Aetzung  zer- 
flossen ist,  welches  leicht  eintritt,  wenn  die  Fläche  der  Cornea  sehr 
feucht  ist  Wir  wenigstens  haben  immer,  wenn  wir  solche  von  der 
centralen  Vacuolenzone  entfernten  veränderten  Stellen  gefunden  haben, 
mit  voller  Sicherheit  uns  von  der  unfreiwilligen  Aetzung  an  unrech- 
ter Stelle  überzeugen  können.  Zuweilen  kann  man  wohl  einzelne 
Vacuolen  in  einem  Cornealkörperchen  an  entfernten  Stellen  auf- 
finden, aber  nur  zuHilligerweise  und  selten.  Solche  Vacuolen  ge- 
hören nicht  dem  Kerne  an,  und  stehen  nicht  mit  bedeutenderen 
Veränderungen  im  Zusammenhange,  ja  wir  haben  Vacuolen  in  einer 
vollkommen  deutlichen  Wanderungszelle,  die  noch  in  lebhaften  Be- 
wegungen begriffen  war,  beobachtet. 

Um  zu  erfahren,  wie  rasch  die  Veränderungen  in  der  Vacuolen- 
zone auftreten,  und  ob  sie  eine  directe  Folge  der  Aetzung  seien, 
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baben  wir  eine  Menge  von  Hornbfluten  verscbieden  lange  und 
intensiv  touchirt,  und  nacbber  gleich  nach  der  Aetzung  in  Uu* 
mor  aqueus  untersucht  oder  in  Goldchlorid  gefärbt;  in  beiden 
Fttlien  bekamen  wir  immer  nahe  am  Aetzungsrande  vacuolenhal- 
tige  Kerne  in  den  Körpereben  vollkommen  deutlich,  aber  die 
Vacuolenbildung  war  immer,  ob  wir  stark  oder  schwach  ätzten,  auf 
die  der  Aetzungsstelle  zunächst  gelegene  Reihe  von  Cornealkör- 
pereben  oder  zuweilen  auf  einzelne  der  nächstfolgenden  Reihe 
beschränkt,  und  ging  nie  weiter.  Auch  haben  wir  einen  grösseren 
oder  kleineren  Zeitraum  zwischen  der  Aetzung  und  dem  Ausschnei- 
den der  Hornhaut  vergehen  lassen,  und  wir  haben  dabei  gefunden, 
dass  die  Vacuolenbildung  sich  nur  schwer  ausbreitet,  so  dass  sie 
schon  15 — 30  Minuten  nach  der  Aetzung  die  Ausbreitung  gewonnen 
hat,  welche  sie  in  dem  gegebenen  Falle  jemals  erhält,  wenn  wir 
nach  den  Befunden  von  anderen,  auf  dieselbe  Weise  bebandelten 
Hornhäuten  schliessen  dürfen.  Wir  haben,  statt  wie  gewöhnlich 
an  einem  Punkte  zu  ätzen,  auf  verschiedene  Weise,  in  Linien  u.  s.  w. 
geätzt  und  immer  die  Vacuolenbildung  als  unmittelbare  Folge  der 
Aetzung,  und  die  Formen  derselben  wiedergebend,  gefunden.  Zeich- 
net man  einen  longitudinalcn  Strich  auf  der  Cornea,  so  erstreckt 
sich  die  Vacuolenbildung  an  den  Enden  des  Striches  bis  zur  Peri- 
pherie, aber  an  anderen  Stellen  wird  die  Vacuolenzone  von  der 
Peripherie  geschieden  durch  eine  gewisse  Anzahl  von  Cornealkörper- 
cben,  die  an  der  Mitte  des  Striches  am  grössten  ist.  Man  kann  auch 
durch  die  Aetzung  alle  Hornhautkörpereben  vacuolenbaliig  machen. 
Dieses  geschiebt  am  leichtesten,  wenn  man  z.  B.  mit  dem  Lapis- 
stifle  einen  Cirkel  zeichnet,  welcher  zwischen  der  Mitte  und  der 
Peripherie  der  Cornea  zu  liegen  kommt,  wo  man  dann  ohne  Schwie* 
rigkeit  die  Vacuolenzone  innerhalb  des  Cirkels  bis  zur  Mitte  der 
Cornea  und  ausserhalb  desselben  bis  zur  Peripherie  der  Cornea 
erhält 

Aus  Allem,  was  wir  gesagt  haben,  geht  hervor,  dass  wir  die 
Bildung  der  Vacuolenzone  und  das  Zerfallen  der  Cornealkörperchen 
für  eine  zerstörende  Einwirkung  des  Silbersalzes  erklären  mUssen. 
Reizt  man  die  Cornea  mechanisch,  näht  man  z.  ß.  einen  Faden 
durch  dieselbe,  so  entsteht  keine  Vacuolenzone,  und  die  geschilder- 
ten retrograden  Veränderungen  der  Cornealkörperchen  kommen  nicht 
zum  Vorschein. 
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Norris  und  Stricker  erzühlen,  dass  sie  in  einem  Falle,  wo 5 
Stunden  nach  der  Aetzung  die  Vacuolenbildung  sehr  ausgebreitet 
war  und  sich  theil weise  vom  Schorfe  bis  zur  Peripherie  erstreckte 
(somit  doch  eine  zusaromenbtfngende  Vacuolenzone),  durch  Drai- 
nirung  mit  Blutserum  in  einigen  der  Vacuolenzelien  lebhafte  Be- 
wegungen hervorbringen  konnten.  Wir  können  dieses  Phänomen 
nicht  mit  dem,  was  wir  gesehen  haben,  in  Einklang  bringen;  uns 
ist  es  wenigstens  nie  gelungen,  wie  lange  wir  auch  draioirt  haben, 
in  den  vacuolenhaltigen  Cornealkörperchen  in  der  Vacuolenzone 
auch  nur  Spuren  von  Bewegung  zu  erzielen.  Wir  können  schwer- 
lich glauben,  dass  Norris  und  Stricker  dadurch  irre  geführt 
worden  sind,  dass  man  bei  Untersuchung  in  Humor  aqueus  bei 
fortgesetzter  genauer  Beobachtung  eines  Präparates  mehr  und  mehr 
von  den  Cornealkörperchen  und  deren  Ausläufern  auftreten  sieht, 
wo  sie  früher  nicht  gesehen  werden  konnten,  undeutlich  waren  oder 
übersehen  wurden,  und  dass  es  somit  den  Anschein  haben  kann, 
als  ob  Formveränderungen  stattgefunden  hätten.  Ganz  sicher  ist, 
dass  hier  grosse  Vorsicht  von  Nöthen  ist.  Sollten  die  genannten 
Cornealkörperchen  wirklich  solche  Bewegungen  ausfuhren  können, 
wie  es  Norris  und  Stricker  aussagen,  wovon  wir  aber  nie  eine 
Andeutung  gesehen  haben,  so  beweist  dieses  jedoch  nichts  für  ihr 
spSteres  Schicksal,  denn  es  steht  doch  fest,  dass  sie  in  der  Va- 
cuolenzone nicht  proliferfren,  sondern  zu  Grunde  gehen.  Vielleicht 
könnte  man  eine  andere  Erklärung  der  Norris-Stricker'schen 
Angabe  finden.  Sie  sahen  nur  einzelne,  mit  Vacuolen  versehene 
Zellen  diese  Bewegungen  ausführen.  Es  waren  dieses  möglicher- 
weise eingewanderte  Zellen.  Wie  oben  gesagt,  haben  wir  einmal 
Vacuolen  in  einer  vollkommen  charakteristischen  eingewanderten  Zelle 
gesehen.  Es  war  am  dritten  Tage  der  Inflammation.  Sie  enthielt 
zwei  kleine  runde,  wasserhelle  Blasen,  welche  ihre  Lage  änderten, 
während  die  Zelle  allerlei  Bewegungen  und  Wanderungen  ausführte. 
Das  Interessanteste  hierbei  war,  dass  die  Zelle  sich  unter  unseren 
Augen  von  den  Blasen  befreite.  Erst  barst  die  eine,  nachdem  sie 
sich  ganz  an  die  Oberfläche  der  Zelle  gelagert  hatte  und  dabei  trat 
ein  kleiner  Pfropfen  und  einige  Körner  heraus;  eine  kleine  Weile 
nachher  barst  auch  die  andere  in  derselben  Weise,  indem  die  Zelle 
sehr  kräftige  Bewegungen  und  Zusammenziehungen  ausführte. 

Der  Uebergang  von  der  Vacuolenzone  zu  derjenigen,  wo  die 
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Cornealkörperchen  keine  Veränderungen  zeigen,  ist  sehr  rasch ;  man 
findet  einen  Gürtel  von  nur  2 — 3  Reihen  Gornealkörpercben,  in 
welchem  mehr  oder  weniger,  in  der  oben  geschilderten  Weise  ver- 
änderte Cornealkörperchen  mit  solchen  vermischt  liegen,  welche 
höchstens  etwas  dickere  Ausläufer  haben  oder  ganz  unverändert 
sind,   gerade  wie  die  Cornealkörperchen  ausserhalb  dieses  Gürtels. 

Wir  gehen  nun  über  zu  diesen  unveränderten  Cornealkörper- 
chen und  zu  ihrem  Verbalten  während  der  Infiammation.  Bei  einem 
Winterfrosche  geht  der  ganze  erste  Tag  zu  Ende,  ohne  dass  sich 
eine  nennenswerthe  Veränderung,  die  Vacuolenbildung  ausgenommen, 
zeigt.  Die  Cornealkörperchen  ausserhalb  der  Vacuolenzone  treten 
wohl  zeitiger  zu  Tage  bei  der  Untersuchung  im  Humor  aqueus,  aber 
sie  sind  übrigens  vollkommen  normal,  und  man  kann  sie  in  keiner 
Weise  von  den  Cornealkörperchen  in  einer  vollkommen  gesunden 
Cornea  unterscheiden.  Wir  verweisen  auf  Taf.  XV,  Fig.  1.  Aber 
am  zweiten  oder  erst  am  dritten  Tage  fangen  vereinzelte  wandernde 
Zellen  an,  sich  in  den  vorderen  Lamellen  an  der  Peripherie  zu 
zeigen  und  die  folgenden  Tage  nimmt  ihre  Zahl  zu,  sie  wandern 
gegen  das  Centrum  hin  und  fangen  auch  an,  sich  in  den  hinteren 
Lamellen  zu  zeigen.  Die  Einwanderung  ist  am  zahlreichsten  in  den 
vorderen  Lamellen;  sie  braucht,  um  zur  Aetzungsstelle  zu  gelangen, 
während  des  Winters  ungefähr  eine  Woche.  An  dieser  Stelle  häufen 
sich  die  Zellen  mehr  und  mehr  an,  neue  kommen  nach  von  der 
Peripherie  her  und  wandern  zum  Schorfe,  die  zuerst  gekommenen 
wandern  zum  Theil  in  den  Schorf  hinein  und  nach  dem  Verlaufe 
von  zwei  bis  drei  Wochen  findet  sich  eine  Menge  eingewanderter 
Zellen  im  Schorfe,  colossale  Massen  rund  um  die  Aetzung  im  inner- 
sten Tbeile  der  vormaligen  Vacuolenzone,  und  in  den  Übrigen  Theilen 
der  Cornea  eine  ziemlich  sparsame,  fortwährend,  obgleich  weniger 
intensiv  als  im  Anfange,  vor  sich  gehende  Einwanderung.  Wir 
haben  diesen  Prozess  bis  zum  22.  Tage  verfolgt.  Nach  diesem 
kurzen  Ueberblicke  wollen  wir  die  Details  näher  angeben. 

Wir  haben  gesagt,  dass  vor  dem  Anfange  der  Einwanderung 
die  Cornealkörperchen,  welche  nicht  vom  Silbersalze  verändert  wor- 
den waren,  unverändert  blieben.  Norris  und  Stricker  sagen  wobl, 
dass  schon  3  Stunden  nach  der  Aetzung  eine  Veränderung  sich  in 
allen  Cornealkörperchen  zeigte,  indem  das  Protoplasma  und  die 
Ausläufer  dunkler  und   mehr  granulirt  wurden,  und  dass  in  dea 

Arohiv  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  3  n.  4.  20 
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Kernen  sich  oft  Theilung  zeige ;  wir  haben  jedoch  diese  PhSnomene 
nicht  beobachtet.  In  allen  HornbSuten  haben  die  Kerne  der  Cor- 
nealkörperchen  oft  Formen,  welche  als  eine  beginnende  Theilung 
gedeutet  werden  können,  sie  sind  nehmlich,  wie  bekannt,  bisquit- 
förmig,  eingekerbt  u.  s.  w.,  aber  alle  diese  Formen  kommen  nicht 
öfter  in  inflammirten  als  in  normalen  Hornhäuten  vor.  Das  Aus- 
sehen der  Ausläufer  und  des  Protoplasmas  beruht  mehr  auf  der 
Färbung,  und  man  kann  nach  derselben  Färbung  mit  Gotdchlorid 
sehr  verschiedene  Resultate  erhalten,  so  dass  man  aus  einer  ver- 
schiedenen Farbennüance  keine  Schlüsse  ziehen  darf;  ist  die  Fär- 
bung gelungen,  so  zeigen  die  Cornealkörperchen  dasselbe  hübsche 
Aussehen  in  einer  1  Tag  lang  entzündeten  Cornea  eines  Winter- 
frosches, wie  in  einer  normalen  (Taf.  XV,  Fig.  1).  Während  des 
zweiten,  zuweilen  erst  während  des  dritten  Tages  beginnt,  wie  ge- 
sagt, die  Einwanderung.  Zwischen  den  Cornealkörperchen  an  der 
Peripherie  zeigen  sich  erst  zerstreut  vorkommende  Wanderungszellen. 
Ihre  Zahl  nimmt  fortwährend  zu  und  die  zuerst  gekommenen  ziehen 
weiter.  In  immer  grösseren  Massen  kommen  neue  hinzu,  und  von 
allen  Seiten  rückt  die  Masse  mit  einzelnen  Vorläufern  langsam  nach 
der  Reizungsstelle  hin.  Während  diese  ganze  Ueberschwemmung 
zwischen  und  über  sie  hinwegzieht,  bleiben  die  Cornealkörperchen 
anfangs  unverändert.  In  den  vorderen  Lamellen,  wo  die  Einwan- 
derung sich  am  ersten  zeigt  und  am  intensivsten  ist,  werden  wohl 
das  Protoplasma  und  das  Ausläufernetz  in  der  Weise  verändert,  dass 
sie  undeutlicher  und  unvollständiger  erscheinen  (wozu  vielleicht  auch 
die  in  der  Regel  in  den  vordersten  Lamellen  schwächere  Goldfär- 
bung etwas  beitragen  mag);  dass  aber  jemals  eine  Kerntheilung  oder 
Kernvermehrung  während  der  Inflammation  in  ihnen  aufürete,  müssen 
wir  verneinen,  weil  wir  in  mehreren  Hunderlen  von  entzündeten 
Hornhäuten,  die  wir  untersucht  haben,  nie  einen  solchen  Vorgang 
gesehen  haben.  Man  kann  an  Winterfröschen  sich  immer  Gewiss- 
heit darüber  verschaffen,  wie  stark  auch  die  Einwanderung  sein 
möge,  wenn  nur  die  Go]dfärk)ung  gelungen  ist.  Man  hat  dann 
nur  hinreichend  dünne  und  durchscheinende  Lamellen  herzustellen 
und  in  zweifelhaften  Fällen  Immersionssysteme  anzuwenden,  und 
man  wird  immer  finden,  dass  trotz  der  Einwanderung  die  Corneal- 
körperchen, wenn  die  Goldfärbung  hübsch  ist,  auf  das  Prachtvollste 
hervortreten    mit  ihren  charakteristischen  Kernen,   ihrem  kömigen 
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Protoplasma  und  dem  Netze  von  Ausläufern,  und  dies  in  allen 
Stratis  der  Cornea,  specieli  in  den  hinteren  beinahe  immer  so  voli- 
stfindig,  dass,  wenn  man  von  den  eingewanderten  Zellen  absähe, 
Bilder  gezeichnet  werden  konnten,  welche  sehr  wohl  als  Typen  von 
dem  Aussehen  und  der  Vertheilung  der  Gornealkörpercben  in  einer 
normalen  Cornea  gelten*  könnten.  Was  zuweilen  einen  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  rege  machen  kann,  ist  die  Nei* 
gung  der  eingewanderten  Zellen,  sich  um  die  Cornealkörperchen 
zu  lagern,  so  dass  sie  sie  zuweilen  bedecken,  zuweilen  auch  bei 
flQcbtiger  Untersuchung  in  ihrer  Masse  zu  liegen  scheinen.  Wir 
sind  aber  bei  der  Anwendung  von  Immersionssystemen  und  dünnen 
Lamellen  zur  vollen  Gewissheit  gelangt,  dass  die  Zellen  wohl  in 
denselben  Höhlen  der  Grundsubstanz,  wie  die  Cornealkörperchen 
liegen  können,  aber  nicht  in  diesen  selbst,  und  dass  sie  beinahe 
immer  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  deren  Begrenzungslinie  über- 
schreiten. Da  es  zuweilen  geschieht,  dass  eine  kleine  Wanderungs- 
zelle gerade  vor  oder  hinter  einem  Cornealkörperchen  zu  liegen  kommt 
und  die  Masse  des  letzteren  sich  auf  allen  Seiten  weiter  ausbreitet,  als 
jene,  so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  ob  die  Wanderungszelle 
in  dem  Cornealkörperchen  läge,  aber  gewöhnlich  ist  eine  genaue 
Einstellung  des  Tubus  hinreichend,  um  vollkommen  klare  Bilder 
von  beiden  zu  bekommen,  und  sich  zu  überzeugen,  dass  sie  in 
verschiedenen  Ebenen  des  Präparates  liegen.  Weil  aber  beide 
Arten  von  Zellen  dünn  und  platt  sein  können,  so  geschieht  es  in 
seltenen  Fällen,  dass  sie  sich  beide  bei  der  gleichen  Einstellung 
deutlich  präsentiren,  und  dann  können  nur  das  seltene  Vorkommen 
dieser  Fälle,  die  verschiedenartige  Beschaffenheit  der  Körper  und 
das  übrigens  vollkommen  unveränderte  Aussehen  der  Cornealkörper- 
chen als  Beweise  gelten,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  endogenen  Zel- 
lenbildung, sondern  mit  einer  zufälligen  Aneinanderlagerung  von  Kör- 
pern, die  in  keinem  genetischen  Zusammenhange  mit  einander  stehen, 
zu  thun  haben.  Da  aber  solche  Bilder  durch  Figuren  deutlicher  veran- 
schaulicht werden,  so  verweisen  wir  auf  diese  (Taf.  XVI,  Fig.  8). 

Was  die  eingewanderten  Zellen  betriflft,  so  studirt  man  diese 
vortheilhaft  an  Goldchloridpräparaten  und  ebenso  in  der  lebenden 
Hornhaut  im  Humor  aqueus.  Ihre  Bewegungen  und  Wanderungen 
sind  oft  beschrieben.  Wir  selbst  haben  im  Nord.  M^d.  Arch. 
1870.    Bd.  II.  No.  26  eine  Beobachtung  mitgetbeilt,   welche    dies« 
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Phänomene  verdeutlicht;  in  demselben  Aufsatze  haben  wir  die 
Theilung  einer  grossen  vielkernigen,  wandernden  Zelle  beschrieben, 
wie  wir  sie  direct  unter  dem  Mikroskope  beobachtet  haben.  Ihre 
Grösse  ist  sehr  wechselnd,  von  der  grössten  mit  einer  Menge  bis 
zu  einem  Dutzend  von  Kernen  —  Zellen,  die  vollkommen  in  Allem 
mit  den  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  Norris-Stricker'- 
sehen  Protoplasmamassen  Übereinstimmen  —  bis  zu  kleinen  Zellen 
mit  einem  Kerne  und  von  kaum  einem  Zehntel  der  Grösse  der 
vorigen.  Zwischen  diesen  Extremen  gibt  es  alle  Gradationen  in 
Grösse  und  in  Reichlhum  an  Kernen,  und  alle  tragen  denselben 
Gharakter:  runde,  scharf  markirte  Kerne  mit  deutlichen  Kernkör- 
perchen,  mehr  oder  weniger  ausgeprägtes  Körnigsein  des  Protoplas- 
mas, intensive  Färbung  durch  Goldchlorid,  die  Fähigkeit,  im  leben- 
den Zustande  zu  wandern  und  ihre  Form  zu  findern,  Eigenschaften, 
die  in  Allem  mit  denen  der  weissen  Blutkörperchen  übereinstimmen. 
Wir  betonen  dieses,  weil  es  den  von  Norris  und  Stricker  be- 
haupteten Unterschied  zwischen  eingewanderten  Zellen  und  Proto- 
plasmamassen ganz  aufhebt,  und  es  deutlich  wird,  dass  die  Proto- 
plasmamassen ein  Begriff  sind,  welcher  auf  keine  Weise  begrenzt 
und  von  dem  der  eingewanderten  Zellen  geschieden  werden  kann. 
Norris  und  Stricker  behaupten,  wie  bekannt,  dass  diese  Proto- 
plasmamassen von  den  Gornealkörperchen  herstammen  und  als  etwas 
Kennzeichnendes  führen  sie  an,  dass  diese  Massen  wohl  ihre  Form 
ändern,  dass  sie  aber  nie  eine  Fortbewegung  vom  Platze  an  ihnen 
beobachtet  haben.  Wir  haben  immer  in  entzündeten  Hornhäuten, 
wenn  wir  sie  im  lebenden  Zustande  studirten,  die  grossen  Zellen 
mit  derselben  Lebhaftigkeit  wandern  sehen,  wie  die  kleineren,  und 
gerade  eine  solche  Protoplasmamasse  war  es,  die  wir  sich  theilen 
sahen,  wonach  die  beiden  Hälften  fortwährend  ihre  Beweglichkeit 
behielten,  ja  die  eine  führte  noch  grosse  Wanderungen  aus.  Ob 
die  grössten  Zellen  auf  umgekehrte  Art  dadurch  entstehen  können, 
dass  kleinere  Zellen  auf  ihren  Wanderungen  sich  nahe  berühren  und  mit 
ihrem  Protoplasma,  welches  ja  nicht  von  einer  eigenen  Membran  be- 
grenzt wird,  zusammenfliessen,  haben  wir  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden können,  —  sehr  wahrscheinlich  ist  es  jedoch. 

Die  eingewanderten  Zellen  haben  im  lebenden  Zustande  sehr 
wechselnde  Formen  und  auch  in  den  GoIdprSparaten  zeigen  sie 
grosse   Verschiedenheit.     Ein   grosser  Theil   ist  platt,   ausgebreitet 
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und,  um  uns  so  auszudrücken,  von  jeder  beliebigen  Form;  ein  an- 
derer, beinahe  grösserer  Theil,  ist  spindelförmig,  gegen  die  Enden 
hin  schmäler  werdend,  und  zwischen  beiden  Formen  gibt  es  eine 
grosse  Anzahl  von  Uebergängen.  Da  wir  in  unseren  Abbildungen  eine 
grosse  Menge  dieser  Formen  gezeichnet  haben,  so  finden  wir  es 
überflüssig,  sie  hier  weiter  zu  schildern.  Dass  sie  alle  eingewan« 
derte  Zellen  und  von  derselben  Art  sind,  wird  nicht  allein  dadurch 
bewiesen,  dass  sie  denselben  protoplasmatischen  Charakter,  dieselbe 
Körnigkeit,  dieselben  Kerne,  dasselbe  Verhalten  zum  Goldchlorid 
haben,  welches  sie  so  intensiv  färbt  und  sie  so  gut  von  den  blei- 
cheren Gornealkörperchen  unterscheidet,  sondern  auch  dadurch,  dass 
sie  alle  wandern.  Dass  sie  alle  aus  dem  Blute  herstammen^  wird 
dadurch  bestätigt,  dass  beide  Arten  in  demselben  Grade  Zinnober- 
körnchen, welche  in  die  Lymphsäcke  des  Frosches  eingespritzt  wor- 
den sind,  enthalten.  Die  Wanderung  ist  bei  beiden  Formen  etwas 
verschieden;  während  die  breiten,  platten,  wie  es  scheint,  jede  be- 
liebige Richtung  einschlagen  können,  gehen  die  spindelförmigen  in 
der  Richtung  ihrer  eigenen  longitudinellen  Axe.  Diese  letztge- 
nannten sind  gewöhnlich  in  zwei  sich  einander  kreuzenden  Richtun- 
gen angeordnet,  ein  Verhalten,  durch  welches  Norrisund  Stricker, 
wie  es  scheint,  verleitet  worden  sind,  sie  als  Gornealkörperchen  auf- 
zufassen und  abzubilden.  Wenn  man  sie  im  Humor  aqueus  studirt, 
kann  man  oft  spindelförmige  Zellen,  die  einander  kreuzend  gelegen 
sind,  jede  in  ihrer  Richtung  fortwandern  sehen.  Man  kann  auch 
unter  dem  Mikroskope  beobachten,  wie  die  platten  Zellen  spindel- 
förmig werden  und  umgekehrt.  Die  spindelförmigen  bekommen, 
wie  es  den  Anschein  hat,  ihre  Form  dadurch,  dass  sie  sich  zwischen 
die  Fibrillen  einschieben,  während  die  anderen  zwischen  den  La- 
mellen wandern,  wahrscheinlich  in  dem  ausgebreiteten,  zusammen- 
hängenden Kanalsysteme,  dessen  Vorhandensein  durch  die  Unter- 
suchungen Schweigger-SeideTs,  G.  F.  Müller's  u.  A.  bewie- 
sen worden  ist.  Wir  haben  platte,  ausgebreitete,  grosse  Zellen 
oder  Protoplasroamassen  wandern  gesehen,  welche  an  einem  Ende 
bis  zu  drei  sehr  lange,  schmale,  spindelzellenähnliche  Ausläufer  vor- 
schoben, welche  alle  ganz  parallel  verliefen,  sich  in  derselben  Rich- 
tung verlängerten,  und  wie  es  schien,  nur  durch  wenige  Fibrillen 
von  einander  geschieden  waren.  Die  selbständigen,  spindelförmigen, 
wandernden  Zellen  liegen  auch  oft  eben  so  nahe  an  einander.    Was 
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die  verscfaiedene  Häufigkeit  dieser  Formen  in  den  verschiedenen 
Cornealstratis  betrifft,  so  haben  wir  beinabe  immer  die  spiodelfOr- 
migen  in  grosserer  Anzahl  in  den  hinteren,  als  in  den  vorderen 
Lamellen  gefunden,  so  dass,  wShrend  die  platten  in  Überwiegender 
Anzahl  in  den  vordersten  Lamellen  vorhanden  sind,  die  spindel- 
förmigen  und  die  platten  in  den  hinteren  Lamellen  in  wechselnder 
Anzahl  gemischt  vorkommen. 

Wir  haben  oben  gesagt,  dass  die  Einwanderung  am  reichlich- 
sten in  den  vorderen  Lamellen  ist  und  auch  in  ihnen  am  ersten 
zum  Vorschein  kommt.  Dieses  ist  zuweilen  in  so  hohem  Grade 
der  Fall,  dass  in  den  vorderen  Lamellen  die  Einwanderung  schon 
die  Hälfte  des  Weges  zum  Schorfe  zurückgelegt  hat,  wo  sie  in  den 
hinteren  kaum  noch  angefangen  hat.  Dieses  war  z.  B.  der  Fall  mit 
einer  Cornea  am  vierten  Tage  der  Entzündung,  von  deren  hinterster 
Lamelle  wir  einen  Theil  abgebildet  haben  (Taf.  XV,  Fig  2),  welcher 
mit  Recht  als  Typus  eines  gut  gefärbten  normalen  Cornealnetzes 
angesehen  werden  kann.  In  der  vordersten  Lamelle  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  war  eine  bedeutende  Einwanderung,  welche  Bilder 
gab,  die  denen  auf  Taf.  XVI,  Fig.  8  ähnlich  waren,  und  welche 
schon  nahe  an  die  Vacuolenzone  vorgedrungen  war.  Im  Allgemeinen 
bleibt  die  Einwanderung  in  den  hintersten  Lamellen  3 — 10  Reihen  von 
Cornealkörperchen  hinter  der  an  den  vordersten  zurück.  Eine  Ver- 
anschaulichimg dieses  Verhaltens  gewinnt  man  am  besten  an  Quer- 
schnitten. Auch  an  diesen  kann  man,  obwohl  weniger  deutlich,  als 
an  Flächenpräparaten,  die  Cornealkörperchen  von  den  eingewander- 
ten Zellen  unterscheiden,  denn  obwohl  die  Ausläufer  jener  sich  an 
den  Querschnitten  schlecht  markiren  und  ihre  Kerne  der  Dicke  der 
Präparate  zu  Folge  viel  dunkler  sind,  als  man  sie  zu  sehen  ge- 
wohnt ist  und  sie  sich  in  der  Farbennüance  nicht  wesentlich  von  den 
eingewanderten  Zellen  unterscheiden,  so  ergeben  sich  doch  aus  den 
groben  Körnern  in  den  eingewanderten  Zellen  und  aus  ihren  kleinen 
Kernen  gute  Merkmale  für  das  Erkennen  der  beiderlei  Arten.  Die  in 
den  vorderen  Lamellen  sich  befindenden  eingewanderten  Zellen  sind 
in  solchen  Präparaten  weiter  zur  Mitte  vorgeschritten,  als  die  in 
den  hinteren,  und  ein  Theil  jener  Zellen  taucht  senkrecht  hinunter 
in  die  hinteren  Lamellen  (Fig.  11  auf  Taf.  XVI). 

Nachdem  sie  die  Reihen  der  unveränderten  Cornealkörperchen 
durchzogen  haben,  kommen  die  eingewanderten   Zellen  in  die  Va- 
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cuoleDzooe.  Wenn  sie  iu  dieser  aDgekommen  sind,  liegeo  sie  mit 
den  vacuolenbaltigen,  in  Degeneration  begriffenen  Cornea Ikörperchen 
vermischt,  und  dann  können  zuweilen  Bilder  entstehen,  welche  bei 
flüchtiger  Untersuchung  für  die  Norris-Stricker'sche  Anschauung 
eine  scheinbare  Stutze  abgeben  könnten.-  Wenn  der  eingewanderten 
Zellen  noch  nicht  viele  sind,  wenn  sie  zerstreut  liegen  und  die 
Cornealkörpercben  der  Vacuolenzone  weit  in  der  Degeneration  vor- 
geschritten sind,  so  dass  nur  undeutliche  Reste  von  ihnen  noch 
fortbestehen,  so  kann  es  den  Anschein  haben,  als  ob  an  den  Stellen 
der  Cornealkörpercben  neue  Zellen  sich  befinden  und  sie  substituir- 
ten.  Allein  bei  Kenntniss  der  oben  geschilderten  Veränderungen 
der  Cornealkörpercben  io  der  Vacuolenzone  und  mit  einiger 
Uebung,  solche  degenerirte  Rörperchen  aufzufassen,  findet  man  auch 

beinahe  immer  ihre  veränderten  Reste.     Auch  sieht  man  leicht  die 

I 

vollkommene  Uebereinstimmung  dieser  neuen  Zellen  mit  den  ein- 
gewanderten, welche  ihnen  von  der  Peripherie  her  nachrücken,  und 
niemals  sieht  man  neue  Zellen  in  dieser  Zone  auftreten,  ehe  die 
Einwanderung  schon  bis  an  sie  gelangt  ist  Wir  haben  auf  Taf.  XVI, 
Fig.  5  ein  solches  Verhältniss  abgezeichnet  von  einer  Cornea  mit 
vier  Tage  alter  Aetzung. 

Nachdem  die  Einwanderung  in  der  zweiten  Woche  die  Aetzungs- 
stelle  erreicht  hat,  häufen  sich  die  Zellen  am  Rande  der  Aetzung 
an  und  dringen  endlich  und  zuweilen  in  grosser  Menge  in  die  Eschara 
hinein.  Die  grösste  Ansammlung  von  Zellen  geschieht  nicht,  wie 
dies  Norris  und  Stricker  angeben,  in  einiger  Entfernung  vom 
Schorfe,  sondern  gerade  am  Aetzungsrande  im  innersten  Theile  jener 
Zone,  wo  vorher  die  degenerirten  Cornealkörpercben  lagen;  hier 
häufen  die  Zellen  sich  nun  in  solchen  Massen  an,  dass  zuweilen 
die  dünnsten  Lamellen  und  besten  Immersionssysteme  nicht  einmal 
hinreichend  sind,  um  deutliche  Bilder  zu  geben.  In  diesem  Gürtel 
haben  wir  oft  Bilder  gesehen,  die  den  von  His  beschriebenen  ähn- 
lich waren;  siehe  Taf.  XVI,  Fig.  10.  Die  Aehnlichkeit  mit  der  Abbil- 
dung von  Bis  auf  Taf.  IV,  Fig.  6  in  seinen  „Beiträgen  zur  normalen 
und  pathologischen  Anatomie  der  Cornea^  ist  auffallend,  obgleich 
unser  Bild  einem  dünneren  Präparate  entnommen  ist.  Er  hat  sein 
Bild  von  dem  erweichten  Centrum  einer  Kaninchencornea,  die  er 
durch  einen  eingenähten  Faden  entzündet  halte,  genommen,  und  er 
leitet  diese  körner-  und  fetthaltigen  Röhren  von  Gornealkörp  erchen. 
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die  an  der  Entzündung  tfaeilgenommen,  her.  Wir  müssen  natOrlicb, 
was  unsere  Bilder  betrifft,  ganz  bestimmt  die  Ansiebt  begen,  dass 
die  Cornealkörpercben  nicht  das  Geringste  mit  diesen  Bildungen  zu 
scbaflfen  gehabt  haben,  da  ja  die  Körpercben,  welche  sich  in  der 
Vacuolenzone  befanden,  schon  lange  zu  Grunde  gegangen  sind,  be- 
vor die  neuen  Zellen  hier  auftreten,  und  alle  anderen  noch  an 
ihren  PIStzen  liegen.  Statt  dessen  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass 
in  dem  grossen  Gedränge  von  eingewanderten  Zellen  in  der  Zone 
um  die  Aetzung,  eine  Menge  von  Zellen  zwischen  die  Fibrillen  ein- 
gedrungen sind,  und  dass  die  hier  fortwanderndeu  Zellen  an  den 
Rand  des  Schorfes  angedrängt  und  durch  den  Druck  und  die 
schlechte  Ernährung  in  Feltdegeneration  und  körnigen  Zerfall  ge- 
ralhen  sind.  An  Fig.  10,  Taf.  XVI  sieht  man  übrigens,  dass  üeber- 
gänge  von  wohl  erhaltenen  spindelförmigen  Zellen  zu  langen,  mit 
Körnern  und  Detritus  erfüllten  Röhren  oft  vorkommen. 

Nachdem  wir  so  das  Verhalten  der  Cornealkörpercben  vor  und 
während  der  Einwanderung  beschrieben  haben,  haben  wir  noch  zu 
sagen,  wie  sie  sich  ausnehmen,  wenn  die  Hauptmasse  der  Zellen  über 
sie  hinweggezogen  ist.  Zellen  wandern  wohl  noch  immerwährend 
von  der  Peripherie  her  ein,  wenigstens  während  des  Zeitabschnittes, 
in  welchem  wir  dem  Prozess  gefolgt  sind,  und  sie  liegen  also  auch 
in  späteren  Stadien  zwischen  den  Cornealkörpercben  zerstreut,  aber 
dann  in  einer  so  geringen  Anzahl,  dass  sie  die  Untersuchung 
nicht  erschweren.  In  den  hinteren  Lamellen  liegen  die  Corneal- 
körpercben mit  dem  ganzen  Ausläufernetze  unversehrt  und  färben 
sich  aufs  Schönste  durch  Goldchlorid.  In  den  vordersten  Lamellen 
hingegen  findet  man  sie  in  der  Regel  nicht  so  unberührt  von  den 
grossen  Schwärmen  von  Zellen,  welche  hier  vorübergezogen  sind. 
Sie  liegen  wohl  mit  ihren  charakteristischen  Kernen  noch  an  ihren 
Plätzen,  allein  das  Netz  der  Ausläufer  ist  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  zerstört  und  unregelmässig,  oft  sind  die  Ausläufer  bleich 
oder  abgebrochen,  zuweilen  zu  Klumpen  geballt;  oft  zeigen  sich 
nur  schwache,  bleiche  Reste,  zuweilen  sind  sie  ganz  verschwunden. 
Zum  Theil  scheint  dieses  Aussehen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  auf 
der  beinahe  immer  bleicheren  Färbung  der  vordersten  Lamellen  zu 
beruhen.  Wenn  man  gesehen  hat,  welche  Menge  von  lebhaften  Zel- 
len sich  hier  durchgearbeitet  haben,  so  muss  man  sich  wundern,  dass 
die  Veränderungen  nicht  grösser  geworden,  als  sie  in  der  Tbat  sind. 
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Wir  erzählten  oben,  dass  wir  eine  Menge  Aetzungen  von  an- 
derer Gestalt,  als  der  punktförmigen,  gemacht  h&tten.  Diese  haben 
nicht  allein  für  die  Vacuolenbildung,  sondern  auch  für  das  Studium 
der  Einwanderung  ein  gewisses  Interesse.  Zieht  man  mit  dem 
Lapisstifte  einen  Strich  quer  über  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  so  reicht  die  Vacuolenzone  an  den  Enden  des  Striches 
bis  an  die  Peripherie;  sie  thut  dieses  aber  nicht  in  der  Mitte, 
wenn  man  nicht  ungewöhnlich  stark  geätzt  hat.  Dass  die  vacuolen- 
haltigen,  durch  das  Silbersalz  veränderten  Gornealkörperchen,  welche 
ja  ihrem  Untergänge  entgegen  gehen,  nicht  proliferiren,  haben  wir 
gezeigt;  und  wenn  die  übrigen  Gornealkörperchen  an  der  Her- 
vorbringung der  Inflam mationszellen  theilnehmen,  wie  es  Norris 
und  Stricker  behaupten,  so  sollten  diese  oder  zum  Wenigsten  die 
Zellen,  welche  Norris  und  Stricker  Proloplasmamassen  nennen 
und  welche  sie  ausschliesslich  von  den  Gornealkörperchen  herleiten, 
sich  am  meisten  in  dem  Diameter  der  Hornhaut,  der  den  Strich 
in  seiner  Mitte  kreuzt,  zeigen.  Das  Gegentheil  trifft  ein.  Die  Mitte 
des  Striches  ist  am  meisten  von  den  Blutgefässen  der  Peripherie 
entfernt,  und  während  in  diesem  Theile  eine  äusserst  unbedeu- 
tende oder  noch  gar  keine  Einwanderung  sich  zeigt,  ist  die  Ein- 
wanderung an  den  Enden  des  Striches  äusserst  intensiv,  hat  den 
Strich  an  den  Seiten  schon  erreicht,  und  besteht  nicht  nur  aus 
kleineren  Zellen,  sondern  auch  aus  grösseren,  vielkemigen,  soge- 
nannten Protoplasmamassen  mit  allen  ihren  wechselnden  Formen  in 
dem  gewöhnlichen  Verhältnisse.  Wenn  man  alle  Gornealkörperchen 
durch  die  Aetzung  eines  Girkels  vftcuolenhaltig  gemacht  hat,  so 
sollte  man  ja  erwarten,  dass  die  Inflammationszeilen  in  geringerer 
Zahl  erschienen,  oder  doch  wenigstens,  dass  keine  Protoplasmamassen 
sich  zeigten,  aber  auch  hier  geschieht  das  Gegentheil,  die  Ent- 
zündung ist  gleich  intensiv  und  die  Zahl  der  Protoplasmamassen 
gleich  gross,  wie  bei  den  auf  andere  Weise  hervorgebrachten  Gorneal- 
entzündungen. 

Da  der  grösste  Theil  der  Gohnheim 'sehen,  sowie  auch  der 
Norris-Stricker'schen  Untersuchungen  an  Hornhäuten,  die  durch 
Lapis  entzündet  worden  waren,  angestellt  wurde,  mussten  auch 
wir,  mu  ihre  Resultate  zu  controliren,  dasselbe  thuu.  Aber  es  ist 
unzweifelhalK  zum  Schaden  der  Untersuchung,  dass  gerade  die  Verän* 
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derungen  der  Gornealkörpercben,  welche  das  Silbersalz  bewirkt,  in 
Betracht  gezogen  worden  sind;  man  kann  mit  weit  grösserer  Leichtig- 
keit sich  von  den  eutzündlichen  Veränderungen  Yergewissenif  wenn 
man  HornhUute,  welche  durch  mechanische  Reizung  oder  secundir 
nach  einer  Panophthalmie  entzündet  sind,  studirt  Die  letztgenannte 
wird,  wie  bekannt,  am  leichtesten  bewerkstelligt,  wenn  man  einen 
Faden  durch  den  Bulbus  führt.  Die  Zellen  kommen  in  diesem 
Falle  von  der  Peripherie  her,  streben  dem  Centrum  zu  und  wtfhrend« 
dessen  bleiben  die  Cornealkörperchen  unverKndert.  Gerade  so  gebt 
es,  wenn  man  einen  Faden  durch  die  Hornhaut  zieht,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  meisten  Zellen  dann  zu  den  Einstichstellen 
ziehen,  wenn  nicht  der  Faden,  den  man  zugeknöpft  hat,  um  eine 
fortwährende  Irritation  zu  unterhalten,  auf  die  Fläche  der  Cornea 
zu  liegen  kommt,  wo  dann  der  stärkste  Reiz  in  dieser  Linie  ent- 
steht und  colossale  Mengen  von  Zellen  sich  in  den  vordersten  La- 
mellen gerade  unter  dem  Faden  anhäufen.  Aber  nicht  nur  in  der 
übrigen  Cornea,  sondern  auch  um  die  Einstichskauäle  und  zur  Seite 

« 

und  hinter  den  grossen  Haufen  von  EntzQndungszelien  unter  dem 
Faden  bleiben  die  Cornealkörperchen  unverändert;  das  Einzige,  was 
man  von  den  an  der  letztgenannten  Stelle  liegenden  anmerken  könnte, 
ist,  dass  sie  ein  wenig  bleicher  und  die  Ausläufer  undeutlicher 
sind,  als  gewöhnlich,  was  wohl  von  der  Berührung  mit  den  ein- 
wandernden Massen  von  Zellen  herrührt. 


Wir  gehen  nun  zum  Studium  der  Frühlings-  und  Sommer- 
frösche über,  welche  Norris  und  Stricker  ausschliesslich  zu  ihren 
Versucheu  angewandt  haben.  In  diesen  geht  die  Einwanderung 
nicht  nur  viel  hastiger  vor  sich,  sodern  auch  viel  grössere  Mengen 
von  einwandernden  Zellen  überschwemmen  die  Cornea.  Die  Re- 
action  ist  so  heftig,  dass  es  z.  B.  geschehen  kann,  dass  zwei  Tage 
nach  einer  gewöhnlichen  Aetzung  die  Hornhaut  schon  perforirt  ist; 
am  dritten  und  vierten  Tage  ist  sie  es  in  der  Regel.  Ein  Phänomen, 
welches  gewiss  auf  dieser  Intensität  der  Einwanderung  beruht,  und 
welches  wir  an  Sommerfröschen  sehr  oft,  an  Winterfröscben  aber 
niemals  beobachtet  haben,  ist  das  Vorkommen  von  rothen  Blut- 
körperchen, mit  den  weissen  vermischt,  im  Inneren  der  Hornhaut. 
Es  unterliegt  nicht  deiit  geringsten  Zweifel,  dass  diese  rothen  Blut- 
körperchen wirklich  in  der  Substanz   der  Hornhaut   gelegen    und 
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Dicht  an  den  Flltcben  der  Lamelle  gehaftet  haben,  welches  sehr 
gewöhnlich  ist.  Man  findet  sie  nehmlich  oft  so  stark  zwischen  ein- 
gewanderten Zellen  und  Gornealkörperchen  eingebettet,  dass  beim 
Auf-  und  Niederschrauben  des  Tubus  mehrere  Lagen  von  diesen 
Körperchen  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  und  der  vorderen 
oder  hinteren  Fläche  erscheinen.  Die  Körperchen  haben  oft  noch 
ihre  schwach  gelbe  Farbe  behalten,  und  das  Goldchlorid  hat  gar 
nicht  auf  sie  eingewirkt;  oft  sind  sie,  besonders  die  kleineren, 
schwach  violett  geffirbt  und  haben  ungefähr  dieselbe  Farbe,  wie 
normale  Hornbautkörperchen.  Variationen  in  ihrer  Form  kommen 
nicht  vor,  und  wir  haben  sie  nicht  wandern  sehen,  so  dass  es  uns 
scheinen  will,  als  ob  sie  mit  dem  Einwanderungsstrome  mechanisch 
fortgerückt  seien. 

Wenn  die  Einwanderung  an  den  Sommerfröschen  somit  sehr 
intensiv  ist,  so  geht  dagegen  die  Einwirkung  des  Silbersalzes  auf 
die  Körperchen  uro  die  Aetzungsstelle  nicht  viel  schneller  von  Statten, 
als  im  Winter,  und  so  auch  die  regressiven  Veränderungen  dieser 
Körperchen,  so  dass  man  an  den  Sommerfröschen  nie  den  Vortheil 
hat,  diese  Degeneration  in  allen  ihren  Stadien  und  die  Einwanderung 
gesondert  studiren  zu  können.  Wenn  jedoch  die  Untersuchung 
dadurch  erschwert  ist,  so  wird  sie  doch  nicht  unmöglich  und  mit 
Iramersionslinsen,  bei  dünnen  Lamellen  angewandt,  kann  man  ganz 
dieselben  Veränderungen  constatiren,  welche  wir  bei  Winterfröscben 
gefunden  haben.  Erst  erscheint  um  die  Aetzungsstelle  Vacuolen- 
bildung  in  den  Kernen  der  Gornealkörperchen,  nachher  auch  in 
dem  Protoplasma,  so  dass  die  Gornealkörperchen  endlich  ganz  zu 
Grunde  gehen,  während  grosse  Mengen  von  weissen  Blutkörper- 
chen die  Gornea  ausserhalb  der  Vacuolenzone  überschwemmt,  auf 
ihrem  Wege  die  Gornealkörperchen  beinahe  ganz  intact  gelassen,  die 
Vacuolenzone  durchzogen,  sich  am  Aetzungsrande  angehäuft  haben 
und  auch  in  den  Schorf  eingedrungen  sind.  Schon  am  zweiten 
Tage  hat  die  Einwanderung  das  Gentrum  erreicht,  und  hat  man 
dann  so  stark  geätzt,  dass  die  Hornhaut  perforirt  worden  ist,  so 
sind  die  Zellen  in  so  grossen  Massen  eingewandert,  dass  es  zu- 
weilen schwierig  ist,  die  normalen  oder  die  vom  Silbersalze  ver- 
änderten Gornealkörperchen  zu  sehen,  weil  sie  von  den  eingewan- 
derten Zellen  zum  grossen  Theile  gedeckt  weillen.  Aber  bei  der 
Untersuchung  von  dünneu  Lamellen  mit  Immersionssystemen  kommt 
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man  auch  hier  zurecht  und  findet  alle  Gornealkörperchen  auf  ihren 
Plätzen  zwischen  den  eingewanderten.  Moderirtman  übrigens  die 
Intensität  der  Aetzung,  so  kann  man  mit  grösserer  Leichtigkeit 
Präparate  erhalten,  die  vollständig  studirt  werden  können  und  völlig 
beweisende  Resultate  liefern,  welche  in  Allem  mit  denen,  welche 
wir  an  den  Winterfröschen  erhallen  haben,  übereinstimmen. 

.Auch  wenn  man  die  Form  der  Aetzung  ändert  (Ringe, 
Striche  etc.),  so  erhält  man  dieselben  Resultate,  wie  wir  sie  bei 
den  Winterfröschen  geschildert  haben. 

Wenn  das  Studium  der  Keratitis  des  Winterfrosches  dadurch 
erleichtert  wird,  dass  man  Keratitiden  hervorbringt,  bei  denen  die 
chemische  Einwirkung  des  Silbersalzes  nicht  mit  im  Spiele  ist,  so 
ist  ein  solches  Verfahren  von  noch  grösserem  Nutzen,  wenn  man  seine 
Studien  an  Sommerfröschen  macht.  Zieht  man  einen  Faden  durch 
die  Hornhaut  oder  den  Bulbus  solcher  Frösche,  so  erhält  man  Kera- 
titiden, welche,  wenn  man  von  der  Schnelligkeit  und  Masse  der  Ein- 
wanderung absieht,  denen  der  Winterfrösche  vollkommen  ähnlich 
sind.  Wir  wollen  nicht  in  Details  eingehen,  weil  wir  nur  durch 
immerwährendes  Wiederholen  dessen,  was  wir  von  den  Winter- 
fröscben  gesagt  haben,  ermüden  würden. 

Wie  wir  auch  immer  unsere  Versuche  angestellt  haben,  wir 
sind  stets  zu  demselben  Resultate  gelangt,  nehmlich,  dass  bei  der 
Hornhautentzündung  des  Frosches  die  Gornealkörperchen  nicht  an 
der  Zellenneubilduug  theilnehmen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Alle  Abbildttogen  sind  nach  duDDeo,  mit  Goldcblorid  gefarbteo  Prflparateo  gemacht- 

Tafel  XV. 

Fig.  1.  Voo  einer  Hornbaut' (Winterfrosch),  einen  Tag  nach  einer  Aetzung  mit 
Silbersalz.  Bei  a  die  Zone  rund  um  die  Aetzungsstelle  (die  Vacuolenzone) 
mit  den  Anfangen  der  Veränderungen ,  welche  die  Aetzung  direct  bewirkt 
Die  Corneal körperchen  mit  ihrem  Netze  schwach  marktrt,  Terkleioert,  das 
Netz  unvollständig,  in  den  Keroeo  Vacoolenbildung.  Die  Coroealk&rpercbeo 
aasserhalb  dieser  Zone  in  der  übrigen  Hornhaut  b  unTeriodert,  ohne 
Spur  von  Kerntbeilungen  oder  Zellenproliferation.    Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 

Fig.  2.  Von  einer  der  hinteren  Lamellen  einer  Cornea  mit  vier  Tage  alter  Aetzung. 
Die  Gornealkörperchen  unverändert,  keine  Zelleoein Wanderung,  wAbreod 
eine  ziemlich  starke  Einwanderung  in  den  vorderen  Lamellen  vorhan- 
den war.     Hartnack,  Immersion  9,  Ocol  3,   mit  eingeachobeoem  Toboi- 
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Fig.  3.  Verflnderoogen  der  CornealkörpercheD  in  der  Vacuolenzooe  der  Horoliaut 
eiaes  Winterfroscbes,  drei  Tage  nach  der  Aetzung.  Grosse  Kemv^acoolen ; 
begiDDende  VacnoleDbiidaDg  im  Protoplasma  der  CornealkörpercheD  ond 
den  AusISafern;  keine  Spar  von , neuen  Zellen.  —  Dieselbe  VergrÖsserang, 
wie  im  Vorhergehenden. 
Fig.  4.  Aas  der  Vacuolenzone  eines  anderen  Winterfroscbes ,  drei  Tage  nach  der 
Aetzung.  Das  Netz  .volistSndiger,  als  im  vorigen  Bilde.  Die  Vacuolen- 
bildoDg  stärker  im  Protoplasma  ond  im  Netze.  —  Dieselbe  ^ergrösserung, 
wie  die  vorigen. 

Tafel  XVI. 

Fig.  5.  Aus  der  Vacuolenzone  eines  Winterfrosches  am  vierten  l'age  nach  der 
Aetzung.  Die  Cornealkörperchen  beinahe  zerstört,  geringe  Einwanderung 
beginnt  sich  im  Süsseren  Theile  der  Zone  zu  zeigen,  wahrend  der  innere 
Theil  in  der  Nahe  des  Schorfes  noch  ganz  frei  von  eingewanderten  Zelten 
ist.    Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 

Fig.  6.  Aus  der  Vacuolenzone  eines  Somroerf rösches  am  dritten  Tage  nach  der 
Aetzung;  sparsame  Einwanderung  zwischen  den  regressiv  veränderten  Cor- 
nealkörperchen, welche  hier  ihre  Ausläufer  verloren  haben;  die  Kerne 
grosstentheils  verschwunden  und  durch  grosse  Vacuolen.  ersetzt.  —  Hart- 
nack Obj.  7,  Ocul.  3. 

Fig.  7.  Vom  äusseren  Theil  einer  Hornhaut  (Winterfrosch) :  eine  von  den  hinteren 
Lamellen  am  fünften  Tage  nach  der  Aetzung;  spindelförmige,  eingewan- 
derte Zellen  in  rechtwinkliger  Anordnung;  alle  Cornealkörperchen  intact  on 
ihrem  Platze,  sehr  schwach  gefärbt,  bleich,  ohne  Spuren  von  Proliferation. 
Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 

Flg.  8.     Ans   einer  der  vorderen   Lamellen  ausserhalb   der  Vacuolenzone  (Winter- 
frosch); am  sechsten  Tage  nach  der  Aetzung;   grössere  und  kleinere  ein- 
gewanderte Zellen  mit  in  hohem  Grade  variirender  Zahl  von  Kernen;  alle 
leicht   von    den    unveränderten    Cornealkörperchen    zu    unterscheiden.    — 
•  Hartnack,  Immersion  9,  Ocul.  3. 

Fig.  9.  Aus  einer  der  vorderen  Lamellen  nahe  an  der  Peripherie  (Winterfrosch), 
16  Tage  nach  der  Aetzung;  die  hauptsächliche  Einwanderung  ist  schon 
Aber  diese  Stelle  hinweggezogen;  die  Färbung  schwach;  vereinzelte  einge- 
wanderte Zellen  zwischen  den  bleichen  Cornealkörperchen,  welche  mit 
wenigen  Ausläufern  noch  alle  am  Platze  sind.     Hartnack  Obj.  7,  Ocal.  3. 

Fig.  10-  Von  der  Vacuolenzone  nahe  an  der  Eschara  (Winterfrosch):  eine  der  hinteren 
Lamellen;  Anhäufung  von  Zellen,  grosstentheils  in  rechtwinkliger  Anordnung; 
beginnender  Zerfall  in  Fettkörnchen  und  Detritus.    Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 

Fig.  11.  Querschnitt  einer  Hornhaut  (Winterfrosch),  fünf  Tage  nach  der  Aetzung. 
Das  Bild  erst,  nachdem  das  Präparat  ein  wenig  alt  geworden  war,  ge- 
zeichnet und  darum  nicht  gelungen.  Nach  oben  das  donkel  gefärbte  vordere 
Epithel,  dessen  Elemente  nicht  markirt  sind.  Unter  demselben  siebt  man 
die  Einwanderung  am  weitesten  in  den  vorderen  Lamellen  vorgeschritten; 
in  den  hinteren  Lamellen  ist  die  Einwanderung  schwächer;  Zellen  tauchen 
von  jenen  in  diese  hinunter.    Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3. 
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XV. 

Ueber  Ectasien  der  Lymphgeflsse  des  Gehirnes. 

Von   Dr.  Heinrich  Obersleine.r  jun. 

;  •  Ant  an  der  Heilaosiah  su  Dftblfng  b«i  Wien. 

(Hierzu  Taf.  XVII.  Fig.  1  —  -4.) 


Das  Steigende  Interesse,  welches  man  in  jüngster  Zeit  den 
Lymphbahnen  des  Gehirnes  schenkt,  wird  die  Mittheilung  nachfol- 
gender Zeilen  rechtfertigen.  — 

Vorerst  werde  ich,  wenn  auch  nur  mit  wenigen  Worten,  die 
Lymphwege,  welche  sich  im  normalen  Gehirne  vorfinden,  beschreiben. 

Bekanntlich  ')  hat  zuerst  Robin  (zuerst  in  den  Jahren  1853, 
1855,  am  ausführlichsten  aber  im  Jahre  1859  Journ.  d.  1.  Physio- 
logie) dieselben  Kttume  um  die  GefSIsse  des  Gehirnes  erkannt,  und 
His  konnte  (Ueber  ein  perivasculäres  Kanalsystem,  Zeitschr.  fUr 
wisseuschaftl.  Zoologie  XV)  dieselben  auch  injiciren;  beide  Forscher 
wiesen  sie  dem  Lymphsysteme  zu;  doch  meinte  ersterer  als  deren 
äussere  Begrenzung  eine  Membran  zu  erkennen,  welche  er  für  die 
Adventitia  des  iGefÜsses  hielt,  wahrend  letzterer  die  Grundsubstanz 
des  Gehirnes  selbst  die  Süssere  Wand  der  Lymphbahnen  bilden  liess. 

Im  Gehirne  ist  es  auch  mir  nicht  gelungen,  jene  von  Roh  in 
beschriebene  Adventitia  darzustellen.  Es  ist  auch  gar  nicht  einzu- 
sehen, wie  die  Adventitia  der  in's  Gehirn  eintretenden  GefKsse,  die 
doch  ihre  Gesammiwandung  schon  aus  der  Pia  mater  mitbringen^ 
sich  von  ihnen  abheben,  und  der  dadurch  entstehende  Raum  mit 
dem  epicerebralcn  Raum  communiciren  sollte.  —  Dass  aber  eine 
solche  Communication  besteht  und  gesehen  wurde,  beweist  die  be- 
kannte Zeichnung  von  His,  welche  so  oft  reproducirt  worden  ist 
und  mir  vollkommen  richtig  zu  sein  scheint;  ferner  habe  ich 
diifür  noch  anzuführen,  dass  sich  die  perivascul8ren  Bahnen  vom 
epicerebralen  Räume  ausfüllen  lassen,  indem  man  die  Kanäle  ähn- 

*)  Srhnn  zu  wiederbolteo  Malen  habe  leb  roeioe  ungleich  alleren  Rechte  aua 
dein  Jabre  1851  (diesei  Archiv  Bd.  III.  S.  445),  sonderbarerweise  stets  ver- 
geblich, reclamirt.  Virchow. 
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lieb  wie  bei  einer  bypodermatischen  Injection  unter  die  Pia  mater 
einsticht,  welcher  Methode^  idh  mich  meistens  bedient  habe,  da  ich 
sie  jener  weitaus  vorziehe,  wonach  man  direct  in  die  Substanz  des 
Gehirnes  sticht. 

Roth  hat  (dies.  Arch.  Bd.  XLVI,  S.  143)  die  leicht  wiederzuer- 
kennenden radiären  Fasern  beschrieben,  welche  von  der  Wand  des 
Gefässes  aus,  die  LymphrHume  durchsetzend,  in  die  Substanz  des 
Gehirnes  eindringen.  — 

Dass  an  der  Wand  dieser  Lymphbahnen  ein  Epithel  vorhanden 
sei,  oder  besser  gesagt,  dass  sich,  wie  behauptet  wird,  mit  Silber 
eine  Zeichnung  hervorbringen  lasse,  mag  ich  nicht  gSnzlich  be- 
streiten; wenigstens  hat  Fleische  (Med.  Centralbl.  1871)  an  der 
OberflUcbe  des  Gehirnes,  also,  als  Wand  des  epicerebralen  Raumes, 
ein  äusserst  zartes  Häutchen  nachgewiesen  —  Cuticulum  cerebri  — 
das  aus  zwei  Lagen  sehr  platter  Zellen  zu  besteben  scheint.  — 
Mit  Sicherheit  aber  konnte  ich  als  äussere  Wand  dieser  perivascu- 
lären  Lymphbahnen  nur  die,  allenfalls  zu  einer  Verdichtungszone 
verstärkte  Grundsubstanz  des  Gehirnes  selbst  erkennen. 

Dass  vom  epicerebralen  Raum  aus  durch  die  perivasculären 
Bahnen  sich  noch  weitere  Wege  für  die  Lymphe  im  Gehirne  füllen 
lassen,  habe  ich  an  einem  anderen  Orte  gezeigt  (Ueber  einige  Lymph- 
räume im  Gehirne  Sitzb.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  1870); 
es  sind  dies  die  von  mir  als  pericelluläre  Lymph räume  be- 
zeichneten Lücken  um  die  Ganglienzellen  des  Gehirnes.  —  In  Fig.  1 
ist  ein  Stück  eines  injicirten  perivasculären  Raumes  wiedergegeben, 
an  dem  die  nur  zum  Theile  injicirten  pericellulären  Räume,  wie  die 
Beeren  einer  Traube  an  ihrem  Stiele  hängen. 

Das  Präparat  stammt  aus  der  Grossbirnrinde  eines  neuge- 
borenen Kindes.  —  Begreiflicherweise  ist  die  Injection  keine  voll- 
ständige, wie  die  kurzen  stacbeläbnlichen  Fortsätze  am  perivascu- 
lären Raum  zeigen ;  indem  die  blaue  Masse  nur  mit  sehr  geringem 
Drucke  (20 — 30  Millimeter  Quecksilber  am  Her  Inguschen  Injections« 
apparat)  eingetrieben  wurde,  konnte  sie  den  Widerstand  in  den  die  Gan- 
glienzellen umgebenden  Blindsäcken  nur  schwer  überwinden.  —  Eben- 
so scheinen  im  Rückenmarke  ähnliche  Verhältnisse  vorhanden  zu  sein. 

Auf  einige  andere  Eigenthümlichkeiten,  besonders  das  Verbalten 
der  Lyrophräume  im  Kleinhirne  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen, 
sie  scheinen  ganz  besonderer  Art  zu  sein.  — 
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Allerdings  scheint  aber  die  Adveotitia  der  Gefttsse  im  Rficken- 
mark  mehr  Selbständigkeit  zu  besitzen,  so  dass  sie  häufig  als  ganz 
freier  Hohlcylinder  angetroffen  wird,  der  nach  aussen  zu  im  peri- 
vasculären  Lymphraum,  nach  innen  zu  in  einem,  vielleicht  auch  für 
die  Lymphe  bestimmten,  Raum  schwimmt,  welcher  das  eigentliche 
Geföss  umfasst. 

Besonders  deutlich  habe  ich  dies  Verhältniss  dann  angetroffen, 
wenn  die  Adventitia  verdickt  war,  es  fanden  sich  dann  auch  in 
diesem  inneren  Lymphraum  mehr  oder  weniger  zahlreiche  lymphoide 
Körperchen  vor  —  er  stellt  zugleich  eine  präformirte  Bahn  für 
Aneurysmata  dissecantia  dar.  — 

Golgi  hat  die  Erkrankungen  der  perivasculären  Lymphgefässe 
zusammengestellt  und  dabei  auf  jenen  Zustand  Rücksicht  genommen, 
welcher  als  siebförm ige  Degeneration  (Ourand-Fardel,  6tai 
cribl^)  bekannt  ist,  und  eine  gleichmässige  Erweiterung  der  peri- 
vasculMren  Räume  —  vielleicht  in  Folge  von  Retraction  der  umge- 
benden Gehirnsubstanz,  —  darstellt  (Golgi,  sulle alterazioui  dei  vasi 
linfatici  del  cervello).  Ebenso  können  bei  ödematösen  Zuständen 
des  Gehirnes  diese  Räume  durch  den  Druck  der  vermehrten  Flüssig- 
keit, die  sie  zu  fuhren  haben,  allenfalls  eine  Erweiterung  erleiden, 
die  wieder  ein  längeres  VerlaufsstUck  in  sich  begreifen  wird.  — 

Ich  will  aber  in  Folgendem  noch  auf  eine  krankhafte  Erwei- 
terung der  Lymphbahnen  des  Gehirnes  aufmerksam  machen,  welche 
dieselben  in  der  Regel  nur  an  einzelnen  eng  umschriebenen  Stellen, 
seltener  im  längeren  Verlaufe  befällt.  — 

Bei  der  Section  eines  syphilitischen  Individuums  erschien  das 
ganze  Gehirn  normal,  nur  bei  einem  nachträglich  noch  durch  die 
Medulla  oblongata  gemachten  Schnitte  fand  ich  hinter  den  tieflie- 
genden Brtlckenfasern  eine  kaum  erbsengrosse  Geschwulst  von  un- 
regelmässig  runder  Gestalt,  von  dem  bekannten  Aussehen  eines 
Gummas  oder  eines  Hirntuberkels.  Der  Rand  der  Geschwulst  war 
bläulichgrau  durchscheinend,  gelatinös,  der  Kern  aber  gelbllchweiss 
von  ziemlicher  Härte,  Derbheit.  —  (Besondere  Cerebraierscheinungen 
waren  nicht  vorhanden  gewesen).  In  der  nächsten  Umgebung  des 
Neugebildes,  an  einzelnen  Stellen  bis  etwa  ^  Cm.  davon  entfernt, 
waren  in  der  Substanz  der  Medulla  zahlreiche  kleine,  meist  voll- 
kommen runde  Löcher  zu  bemerken,  bis  zur  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes. — 


321 

Die  mikroskopische  Unlersuchung  des  Tumors  zeigte  nichts 
Neues;  im  inneren  verkäst  bestand  er  in  seinen  peripheren  Theilen 
aus  jenen  bekannten  Elementen,  meist  kleineren  Zellen,  mit  deut- 
lichem runden  Kerne,  welche  ein  derartiges  Neugebilde  constituiren. 
—  Von  dem  eigentlichen  Tumor  aus,  waren  aber  diese  Zellen  noch 
weithin  in  die  Masse  des  gesunden  Nervengewebes  hinein  zu  ver- 
folgen, und  zwar  theilweise  zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfasern, 
diese  aus  einander  drängend,  zum  Theil  aber  auch  in  den  die  Ge- 
fösse  umgebenden  Lymphräumen.  In  Beziehung  auf  die  oben  er- 
wähnten Lücken  war  zu  bemerken,  dass  ausser  den  vollkommen 
runden,  die  wohl,  in  welcher  Richtung  immer  der  Schnitt  geführt 
wurde,  die  grösste  Mehrzahl  ausmachten,  noch  solche  vorhanden 
waren,  die  einen  längeren  oder  kürzeren  Kanal  bildeten,  der  ge- 
wöhnlich an  einem  Ende  knop£förmig  angeschwollen  war;  zu  dieser 
Ausbuchtung  konnte  man  öfter  ein  Gefäss  hintreten  sehen,  welches 
daselbst  plötzlich  endete  (Fig.  2). 

Die  kleinsten  Lücken  waren  entweder  ganz  rund,  wie  wenn 
die  Substanz  der  Medulla  oblongata  mit  einer  feinen  Nadel  durch- 
stochen wäre  —  eben  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  wahr- 
nehmbar —  oder  sie  stellten  (Fig.  3)  eine  Ausbuchtung  des  peri- 
vasculären  Raumes  dar,  in  der  sich  dann  noch  das  Gefäss  vorfand, 
und  die  anfangs  eine  länglich  ovale  Gestalt  darbot.  — 

Am  Querschnitt  liess  sich  an  keiner  dieser  Cysten,  auch  nicht 
der  grössten,  eine  eigentliche  Wand  erkennen,  wohl  aber  ge- 
lang es  manchmal  die  Flächenansicht  einer  äusserst  dünnen  und 
zarten  Membran  zu  bekommen  (Fig.  2  u.  4).  Dieselbe  war  aus 
spindelförmigen  Zellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung, 
und  aus  zablreichen  feinsten  Fasern  zusammengesetzt,  —  anschei- 
nend bindegewebiger  Natur  —  und  glich  in  Allem  jenen  zarten 
Häutchen,  die  sich  als  Begrenzung  der  verschiedenartigsten  Cysten 
im  Gehirne  bilden. 

Einen  besonderen  Inhalt  liessen  diese  kleinen  Höhten  nicht 
erkennen;  nur  2  oder  3  der  grössten  waren  mit  vielgestaltigen  con- 
centrisch  gestreiften  Körperchen  ganz  erfüllt,  die  entweder  für  My- 
elin oder  für  Colloidkörperchen  gehalten  werden  können.  Eine 
Degeneration  der  Nervenfasern  um  die  Lücken  herum  liess  sich 
kaum,  wie  zu  erwarten  stand,  nachweisen;  jene  scheinen  vielmehr 
nur  von  ihrem  Platze  verdrängt  zu  sein,   und  durch  die  auf  diese 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  3  u.  4.  21 
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Art  entstehende,  ConeavitSt  die  Lücken  zu  begrenzen.  Ein  grosser 
Theil  der  GefSsse  in  der  Nähe  der  Geschwulst  zeigte  verdickte 
Wandungen,  und  an  manchen  Stellen  auffallende  Bluttiberfüllung 
und  dadurch  herbeigeführte  meist  spindelförmige  Erweiterungen.  — 

Ich  habe  nun  über  Bedeutung  und  Ursprung  dieser  Lücken 
zu  sprechen.  —  Der  Tumor,  den  ich  als  Gummi  anzusehen  mich 
berechtigt  glaube,  zeigte  das  gerade  für  diese  Form  von  Hirnge- 
schwülsten bekannte  Fortschreiten  in  den  Bahnen  der  perivasculSren 
Räume  zum  Theil  wenigstens  recht  deutlich.  Rindfleisch  meint, 
dass  ausser  den  gut  und  bösartigen  Epithelialgeschwülsten,  Krebsen 
und  Papillomen,  welche  als  perivasculäre  Geschwülste  erscheinen 
können,  auch  das  Sarkom  als  derartiges  Neugebilde  vorkomme, 
für  dies  letztere  aber  der  Nachweis  noch  nicht  geliefert  sei.  —  Aber 
gerade  für  diese  Geschwulstform  konnte  ich  es  mit  mehr  Sicherheit, 
als  für  jede  andere  constatiren,  wie  in  der  Zone  des  Fortschreitens, 
ziemlich  weit  hinaus,  nur  die  perivasculären  Räume  von  den  Ge- 
schwulstelementen erfüllt  waren,  eine  natürliche  Injection  dar- 
stellend. — 

Indem  also  die  Elemente  des  Tumors  sich  in  den  perivascu- 
lären  Räumen  anhäufen,  ist  es  einsichtlich,  dass  sie  dieselben  stellen- 
weise ausfüllen,  verstopfen  und  dadurch  dem  Lymphstrome  ein 
Hinderniss  entgegenlegen  können,  in  Folge  dessen  die  Lymphe  ge- 
staut wird  und  diese  Räume  ausdehnt  —  Dass  viele  dieser  be- 
schriebenen Lücken  auf  erweiterte  perivasculäre  Lymphräume  zurück- 
zuführen sind,  beweisen  unter  Anderem  die  in  Fig.  3  wiedergegebenen 
Anfangszustände,  in  denen  die  Dilatation  noch  nicht  weit  vorge* 
schritten  und  das  Blutgefäss  im  Inneren  noch  vollständig  erhalten 
ist;  dafür  sprechen  ferner  jene  Bilder  in  denen,  wie  in  Fig.  2, 
diese  Lücken  den  Verlauf  von  Blutgefässen,  und  damit  auch  den 
der  sie  umgebenden  Lymphräume  imitiren;  wenn  sie  auch  kein 
centrales  Gefäss  mehr  zu  enthalten  scheinen,  so  kann  dasselbe 
gleichwohl  noch  vorhanden,  aber  nicht  mehr  in  die  Ebene  des 
Schnittes  gefallen  sein;  —  endlich  sieht  man  öfter  (Fig.  2)  ein 
Gefäss  bis  zu  einer  solchen  Lücke  hinreichen  und  da  aufhören, 
indem  es  wahrscheinlich  hier  zu  Grunde  gegangen  isL  — 

Wenn  nun  für  viele  dieser  Hohlräume  die  Entstehung  aus 
erweiterten  Lymphräumen  feststeht,  so  ist  die  nächste  Ursache  für 
die  Bildung   dieser  Erweiterungen   wohl  in  der  durch   den  Tumor 
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herbeigeführten  Verstopfung  und  der  aus  dieser  abzuleitenden  Stauung 
zu  suchen.  — 

L.  Glarke  hat  einen  Fall  von  allgemeiner  Paralyse  beschrie- 
ben (Journ.  of  medical  science  Jänner,  1870  und  Med.  chir.  Rund- 
schau 1870.  193),  in  welchem  sich  zahlreiche  Gavitäten  in  der 
weissen  Substanz  des  Gehirnes  vorfanden,  so  dass  diese  das  Aus- 
sehen von  „SchweizerkSse  oderBrod^  darboten;  ausser  anderen  Stellen 
fanden  sich  diese  Lücken  auch  besonders  zahlreich  im  Pons,  bis 
zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  und  zeigten  ebenfalls  im  Inneren 
nicht  selten  ein  Blutgefäss.  Glarke  glaubt  sich  daher  berechtigt, 
sie  für  erweiterte  perivasculSre  Kanäle  anzusehen.  — 

Mir  selbst  sind,  im  Gross-  und  Kleinhirn,  sowie  im  verlän- 
gerten Marke  öfters  Lücken  vorgekommen,  die  ich  nicht  weiter  be- 
achtete, weil  ich  sie  für  Producte  einer  durch  die  Härtung  hervor- 
gerufenen Retraction  hielt;  nachdem  ich  mich  aber  einerseits  davon 
überzeugt  hatte,  dass  diese,  durch  die  Ghromsäure  erzeugte  Re- 
traction keineswegs  so  bedeutend  sei,  wie  man  gerne  annimmt,  und 
mich  demnach  hütete  sie  zu  überschätzen,  besonders  aber  anderer- 
seits nach  den  eben  mitgetheilten  Erfahrungen,  ist  es  mir  kaum 
mehr  zweifelhaft,  dass  auch  diese  Hohlräume  zum  Theil  ausgedehnte 
Lymphbahnen  gewesen  sein  können,  wenn  auch  die  Ursache  dieser 
Ektasien  nicht  immer,  wie  hier,  in  einer  Verstopfung  der  Lympb- 
babnen  durch  Geschwulstelemente  zu  suchen  ist. 

Dennoch  bleibt  für  eine  Anzahl  der  beschriebenen  Lücken  die  Frage 
nach  der  Entstehung  noch  offen;  es  sind  dies  jene,  welche  von 
minimalen  Dimensionen  die  noch  lange  nicht  den  Querschnitt  eines 
Gapillargefässes  erreichen,  beginnend  in  allen  Schnittrichtungen 
vollkommen  kreisrund  erscheinen,  daher  in  Wirklichkeit  kugelförmig 
sind,  und  wahrscheinlich  auch  einen  Theil  der  zu  beträchtlicher  Grösse 
gelangten,  aber  sich  noch  immer  kreisrund  darstellenden  Löcher  bilden. 

Indem  ich  also  über  diese  letzterwähnten  Lücken  zu  keinem 
sicheren  Resultate  gelangen  konnte,  wollte  ich  hiermit  nur  auf  jene 
pathologischen  Erweiterungen  hingewiesen  haben,  welche,  zum  Unter- 
schiede von  der  siebförmigen  Degeneration  des  Gehirnes,  auf  mehr 
oder  weniger  eng  umschriebene  Strecken  der  perivasculären  Lyroph- 
bahnen  des  Gehirnes  beschränkte  Ektasien  darstellen. 

Wien,  den  30.  Jänner  1872. 


21* 
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Erklärung    der    Abbildungen 

Tafel  XVII. 
Fig.  1.     Ein  perivasculfirer  Lympbraam    mit    9    pericellolareD    Rftumen    aus    dem 

Grosshiroe  eines  neugebornen  Kindes;  injicirt. 
Fig.  2.     Gewebslöciten  aus  der  Unagebung  eines  Gummi  syphiliticum  im  Poos;  die 

Lücke  a  ist  an  3  Stellen  überbrückt,  zu   einem  Ende  derselben  tritt  eio 

Gefass.  —  Bei  b  Beginn  des  Tumors.     Hartn.  4. 
Fig.  3.     Beginnende  Erweiterung  eines  perivasculttren  Raumes.     Dasselbe  Präparat. 

Hartn.  8. 
Fig.  4.    Theil weise    Gberbrfickte    LQcken   aus    demselben   Präparate.      Beginn    des 

Tumors  bei  a.     Hartn.  tO.  Immers. 


XVI. 

Ueber  Nephritis  dipbtheritica. 

Von   Ludwig   Letzerich. 

(Hierzu  Taf.XVH.  Fig.  5-11.) 


Bei  Kindern,  welche  an  Diphtheriiis  leiden,  vorzugsweise  wäh- 
rend des  Bestehens  von  Diphtheritis  der  Mandeln,  tritt  nicht  selten 
eine  verminderte  Thätigkeit  in  der  Harnsecretion  ein,  ja,  hei  aus- 
gebildeten, namentlich  aber  in  die  Tiefe  gehenden  localen  Zerstö- 
rungen kann  es  zu  einem  vollständigen  Stillstand  in  der  Harnaus- 
scheidung kommen.  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  haben  darin 
ihren  Grund,  dass  die  Pilze,  welche  primär  local  die  Schleimhaut 
zerstören  und  zur  diphtheritischen  Exsudation  Veranlassung  geben, 
in  Lymph-  und  Blutgefässe  eindringen,  in  den  Kreislauf  gelangen 
und  sich  in  den  Nieren  ansammeln  und  vermehren.  Das  hierbei 
auftretende  Krankheitsbild  habe  ich  in  einer  Arbeit  „Ueber  Diph- 
therie^, welche  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1871  No.  16 
erschienen  ist,  genau  geschildert,  im  Jahre  1870,  als  ich  noch  in 
Idstein  wohnte,  gelang  es  mir  in  mehreren  Versuchen  diese  Nieren- 
erkrankung  bei  Kaninchen  dadurch  hervorzurufen,  dass  ich  die  Thiere 
cultivirte  Pilzmassen  verschlucken  Hess  ')• 

Vor  längerer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  bei  einer  Section  eines 
in  Folge  vollständig  darniederliegender  Harnsecretion   verstorbenen 

1)  Siehe  das  Nähere  in  «Diphtheritis  und  Diphtherie*,  dies.  Archi?  Bd.  LH. 


i^rrtßiotz?  'e    ArAitf  Sd--  lÄi  r 
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Rindes  die  Veränderungen  in  den  Nieren  zu  studiren.  Kürzlich 
war  es  mir  vergönnt,  bei  einer  zweiten  Section  eines  unter  denselben 
Verhältnissen  zu  Grunde  gegangenen  24^jährigen  Kindes  (Knabe) 
dieselben  Veränderungen  zu  eonstatiren,  so  dass  ich  m  Stande  bin, 
über  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Nieren  so  vollständig 
als  möglich  berichten  zu  können. 

Um  meine  Darstellung  klar  und  übersichtlich  erscheinen  zu 
lassen,  wird  es  gut  sein,  namentlich  von  dem  letzten  Falle  eine 
kurze  Krankengeschichte  und  das  Ergebniss  der  Section  vorauszu- 
schicken. 

Koabe  F.,  ?4  ^^^^^  ^h,  litt  an  Dipbtberitis  der  beiden  ToDsillen.  Dipbtbe- 
ritiscbes  Exsudat  bedeckte  beide  Mandeln  vollatSodig.  Nacb  der  Entfernung  des- 
selben wurden  Sobstanxverfuste  bemerkbar,  in  welche  links  eine  mSssig  grosse 
Bohne  auf  die  Kante  gestellt,  rechts  eine  grosse  Erbse  bequem  hStte  eingelegt 
werden  können.  Die  Mandeln  selbst  waren  tiefroth  gefSrbt,  bedeutend  ange- 
schwollen. Zwei  Tage  nach  der  ersten  grundlichen  Entfernnng  der  Belage  schwol- 
len die  Ralsdrflsen  sowie  das  dieselben  umgehende  Bindegewebe  nicht  unbeträchtlich 
an,  80  dass  beiderseits  von  den  Winkeln  des  Unterkiefers  längs  des  Halses  abwärts 
harte,  brettartige  Infiltrationen  constatirt  werden  konnten.  Die  Schlingbeschwerden 
waren  so  hochgradig,  dass  von  dem  Kinde  kaum  einige  Tropfen  Flüssigkeit  und 
dann  nur  mit  grosser  Mühe  und  unter  heftigen  Schmerzen  hinabgepresst  wurden. 
Die  Schlingbeschwerden  besserten  sich  nach  etwa  Stagiger  Behandlung.  Das 
diphtheritische  Exsudat  wurde  tSglich  mehrmals  entfernt  und  die  tief  geschwfirigen 
Stellen  mit  einer  starken  Losung  von  Arg.  nitr.  bepinselt.  Wegen  des  fotiden 
Geruches  applicirte  ich  mehrmals  in  Carbolsaurelösong  eingetauchte  Schwämmchen 
auf  die  Mandeln.  Der  Geruch  verschwand  auch  sehr  bald,  aber  auf  den  Krank- 
heitsprozess  hatte  die  Losung  gar  keinen  Einfluss.  Der  Erfolg,  welchen  diese  Be- 
handlung erzielte,  bestand  darin,  dass  die  Belfige  dünner  wurden,  eine  mehr  rahm- 
artige  Beschaffenheit  annahmen  und  die  Schlingbeschwerden  sich  verminderten. 
Ebenso  bildete  sich  aoch  die  Schwellung  der  Mandeln  nicht  unbedeutend  zurück. 
Trotz  der  Ahnahme  des  localen  Prozesses  blieb  die  Schwellung  der  Haisdrösen 
und  des  dieselben  umgebenden  Bindegewebes  bestehen  ').  Am  7.  Tage  trat  ein  voll- 
stSndiger  Stillstand  in  der  Harnsecretion  ein.  Bei  bedeutendem  Fieber  war  die 
Nierengegend  auf  Druck  ungemein  schmerzhaft.  Alle  angewandten  Mittel  blieben 
erfolglos;  es  war  nicht  möglich  die  Thatigkeit  der  Nieren  wieder  anzuregen  und 
so  starb  das  Kind,  nachdem  über  50  Stunden  die  Harnsecretion  vollkommen  ver- 
schwunden war.  Husten  und  Athemnoth  war  wahrend  der  Krankheit  nicht  vor-' 
banden.     Der  Stuhlgang  bot  niemals  etwas  Abnormes  dar. 

')  Die  Schwellung  der  Halsdrusen  und  die  Infiltration  des  Bindegewebes  um 
dieselben  verdankt  dem  Eindringen  und  Ansammeln  von  Pilzmassen  ihre 
Entstehung.  Bei  Diphtheritis  der  Nasenschieimhaut  bei  einer  Erwachsenen 
trat  Oedem  des  linken  Nasenflügels  auf,  welches  sich  bis  zum  linken  Augen- 
lid fortsetzte.  Bei  Einstichen  in  die  Haut  dieser  Region  trat  Serum  und 
dunkles  Blut  aus,  durchsetzt  von  bedeutenden  Pilzmassen. 


326 

Section  1 3  Stunden  post  mort.  Die  Leiche  besass  durchweg  eine  helle  Wachs- 
farbe; Lippen  blassrolh.  Todtenstarre  massig.  Leib  massig  eingesunken.  Bei  der 
Eröffnung  der  Leibeshoble  sah  man  die  Darmscblingen  grosstentbeils  leer,  blase- 
rotblicb  gefärbt.  Hagen  zasammengefallen.  Zwerchfell,  Lungen  und  Herz,  soweit 
diese  Organe  von  der  Leibeshöhle  aus  zuganglich  waren,  boten  nichts  Abnormes 
dar.  Milz  dunkeiroth  gefärbt;  auf  die  ScbnittOäche  trat  dunkles,  dickes  Blut  aus; 
Parenchym  mftssig  derb,  nicht  leicht  zu  zerdrücken.  Kapsel  etwas  runzlig.  Leber 
blutreich,  aus  den  Inseln  traten  kleine  Blutpunkte').  Nieren  fast  um  das  Dop- 
pelte ihres  Volumens  Tergrössert.  Kapsei  gespannt,  leicht  zerreissbar.  Auf  der 
Schnittflache  war  die  Bindeosubstanz  von  der  Marksubstanz  nicht  deotlicb  za  unter- 
scheiden; Farbe  schmutzig  blassgelb,  etwas  glänzend.  In  den  Pyramiden  nahe  den 
Papillen  zu  fanden  sich  blassröthliche  Streifchen.  Blase  vollkommen  leer,  fest 
coiitrahirt. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren.'  Zunächst  wurden  die  Nieren- 
kanalchen  im  frischen  Zustande  antersueht.  In  möglichst  feinen  Schnitten  steht 
man,  dass  sowohl  die  Canaliculi  contorti  als  auch  die  Canalicoli  recti  mit  Pilzmassen 
10  den  verschiedenen  Graden  erfüllt  sind.  Wo  die  Pilzmassen  in  grosser  Masse 
sich  vorßoden,  Ist  von  dem  Niereneptthel  keine  Spur  zu  sehen,  so  dass  die  ge- 
spannte Membrana  propria  die  Sporenmaasen  direct  umgiebt,  Fig.  1.  c.  An  denje- 
nigen Stellen,  wo  die  Pilze  weniger  massenhaft  vorhanden  sind,  und  zwar  wechselt 
dies  im  Verlaufe  eines  und  desselben  gewundenen  oder  geraden  Harnkanfllcheos, 
finden  sich  selten  normale  Epithelzellen.  Auf  die  VerSnderung  derselben  werde  ich 
sogleich  zurückkommen.  Nachdem  ich  mir  im  Allgemeinen  und  von  den  Einzel- 
heiten der  Verfinderungen  in  den  frischen  Nieren  Kunde  verschafft,  legte  ich  Tbeile 
der  Organe  in  eine  schwache  Chromsäorelösnng  (^^  P^^*)  ^^^  io  verdünnten 
Alkohol  36  Stunden  lang,  um  feinere  Schnitte  ond  bessere  Isolationen,  als  dies 
im  frischen  Zustande  möglich  ist,  machen  zu  können.  Ich  beginne  mit  der  Sub- 
stantia  corticalis.  Macht  man  feine  Durchschnitte  durch  die  Kindensobstanz  der 
Niere,  so  findet  man,  dass  eine  sehr  grosse  Anzahl  der  durch  die  Schnitte  ver- 
schieden getroffenen  gewundenen  Hamkaoälcb«n  ihr  Epithel  besitzt.  Das  Proto- 
plasma der  Epithelzellen  hat  indessen  meistens  die  wolkige,  missig  granulirte  Be- 
schaffenheit verloren:  es  ist  mit  feinen  Kömchen  durchsetzt,  die  hier  und  da  so 
massenhaft  vorkommen,  dass  die  Zellen  über  das  Doppelte  ihres  Volumens  ver- 
grössert  erscheinen,  Fig.  7.  a,  b.  Bei  verschiedener  Einstellung  des  Mikroskopes 
stellen  diese  Körnchen  entweder  dunkle  Punkte  dar,  oder  sie  sind  mit  einem  feinen, 
scharfen,  dunklen  Contour  umgeben.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden.  Abgesehen 
von  granulösen  Niederschlägen  in  den  Zellen  sind  alle  die  bezeichneten  Körnchen 
verschieden  grosse  Pilzsporen.  Das  Lumen  der  KanSichen  erscheint  durchweg  mit 
einer  feinkörnigen  Exsodatmasse  erfüllt,  in  welcher  grosse  Massen  von  Pilzrasen 
eingebettet  liegen,  Fig.  2.  c.  Zerzupft  man  mittelst  zweier  Präparirnadeln  ein  fein- 
geschnittenes Scheibchen  der  Corticalis,  so  erhält  man  in  der  UntersuchungsOussig- 

1)  Ausser  einem  bedeutenden  Blutreichtbnm  der  Leber  und  der  Milz,  besonders 
in  letzterem  Organ,  und  einigen  wenigen  Pilzsporen,  welche  in  den  kleinen 
arteriellen  GeHUschen  sich  vorfanden,  konnte  ich  mikroskopisch  nichts  Be- 
merkenswertbes  entdecken. 
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keit  >)  den  lobalt  der  KaDalcben  oU  Abdrucke  des  Luroeos  derselben  ▼olUtSodig 
isolirt  Qod  frei  scbwiromeDd.  Jelst  erat  erscheinen  die  granulirten  Exsudatmassen 
mit  den  in  ihnen  wuchernden  PiUmassen  in  gehöriger  Deutlichkeit.  Man  sieht 
Piltfllden  in  ein  äosserst  zartes  Nets  werk  (Spurenlager)  übergehen,  an  welchem  die 
Sporen  sich  entwickeln  und  in  den  ferschiedensten  Grossen  wahrgenommen  werden 
können,  Fig.  3.  Ganz  in  derselben  Weise  finden  sich  diese  Verbältnisse,  was  Pilz- 
flden,  Sporenlager  und  Sporen  betriflt,  in  den  dipbtheritischen  Exsudaten  der 
SchleimhSote.  An  den  Uebergangsstellen  der  Corticalis  in  die  Medullaris  sind  die 
gewundenen  Hnrnkanalchen  gewöhnlich  dicht  mit  Pilzmassen  vollgepfropft  und  zwar 
oft  ao  dicht,  dass  der  Inhalt  als  eine  schwarze,  mit  hellen,  liebten  Punkten  ver- 
sebene Masse  erscheint,  Fig.  1 .  c,  b ;  Fig.  2.  a.  In  aolcben  Hamkanälcben  ist  das 
Epithel  mehr  oder  weniger  vollständig  von  den  Pilzen  zerstört,  Fig.  1 .  c,  b,  Fig.  2.  a, 
and  die  betreffenden  Stellen  gegen  die  weniger  ergriffenen  Theile  desselben  Hara- 
kanilchens  oft  bedeutend  erweitert,  Fig.  1.  b.  In  Folge  der  mitunter  starken  Er- 
weiterung erscheint  die  Membrana  propria  gespannt,  den  Pilzsporen  sich  innig 
anschmiegend,  so  dass  der  innere  Contoor  dieser  Membran  nicht  gesehen  werden 
kann,  Fig.  1.  b,  c. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Malpighi*schen  Kapseln,  in  feinen  Schollten 
durch  die  Corticalis  sieht  man  in  einer  grossen  Anzahl  der  genannten  Gebilde 
schwarze  Massen,  in  welchen  runde  helle  glanzende  Körperchen  sichtbar  sind.  Nach 
dem  Zerzupfen  feiner  Schnitte  schwimmen  in  der  UntersuchungsflQssigkeit  isolirte 
Kapseln  mit  Geflissknäoelo  und  solche,  an  welchen  die  Kapselhaut  (Membrana 
propria)  zerrissen  ist.  Da  ein  Tbeil  jener  Massen  beim  Zerreissen  der  Rapsel- 
membran  entfernt  wird,  ist  es  leicht,  die  weniger  zahlreich  zurückgebliebenen 
Körperchen  als  Pilzsporen,  welche  sowohl  zwischen  den  verschlungenen  Gefüsschen, 
Fig.  4.  a,  c,  als  auch  zwischen  der  Membrana  propria  und  dem  Gefaaakniuel  Fig.  4.  e 
gelagert  sind,  zu  erkennen.  Die  kleinen  Epithelien  fehlen  meistens,  weil  sie  von 
den  Pilzfiden,  die  innerhalb  der  Kapseln  die  Gefassknäuel  umspinnen,  Fig.  4.  d, 
zerstört  worden. 

Was  die  Veränderungen  in  der  Medullaris,  den  Pyramiden,  betrifft,  so  sind 
diese  verschiedener  Art.  In  feinen  Schnitten,  welche  parallel  der  feinen  Streifong 
der  Pyramiden  gefOhrt  worden,  sieht  man  die  geraden  Hamkanfllchen  tbeils  voll- 
ständig erfölU  von  schwarzen  wie  aus  runden  Körperchen  bestehenden  Massen, 
tbeils  finden  sich  diese  dunklen  Massen  verschieden  mächtig  entwickelt  in  mehr 
oder  weniger  langen  Unterbrechungen  in  dem  Verlaufe  der  Kanäleben  vor.  Nach 
der  Isolation  und  dem  Zerzupfen  gerader  Harolftnälcben  ist  es  leicht  sich  zu  über- 
zeugen, dass  die  in  ihnen  enthaltenen  schwarzen  Massen  Pilze  sind,  bestehend  aus 
einem  Gewirr  von  Fäden,  an  welchen  es  zu  einer  enormen  Sporenentwickelong 
gekommen  ist,  Fig.  5.  a.  Die  Epithelien  sind  grösstentheils  obgleich  mit  Pilzsporen 
erfüllt,  vorbanden;  nur,  wo  bedeutende  Pilzmassen  vorkommen,  fehlen  sie.  Neben 
den,  auf  die  geschilderte  Weise  veränderten  graden  Harnkanäleben,  kommen  solche 
vor,  in  welchen    das  Epithel  vollständig  normal   erhalten,   das   Lumen  aber  von 

^)  Wasser,  verdünntes  Glycerin  od«*r,  was  das  Beste  ist,  eine  Cblorcalciomlosung 
1  :  9  oder  10. 
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schwach  glänzenden  durchsichtigen,  cylinderförmigen  Gebilden  aosgefQlU  ist.  Es 
sind  diese  Gebilde  hyaline  Cylinder,  die  entweder  durch  die  ganze  Länge  der  Ka- 
nalchen hindurchgehen  oder  auch  mit  Unterbrechungen  stellenweise  Torkommeo. 
Diese  hyalinen  Cylinder  finden  sich  auch,  freilich  viel  seltener,  in  den  Canallcoli 
contorti  der  Corticalsubstanz ,  Fig.  2.  b,  und  da  fast  nur  an  dem  Uebergsnge  in 
die  Meduilaris.  flQbsche  Bilder  geben  Querschnitte  der  Pyramiden.  In  den  Lumina 
der  Rosetten,  wie  die  querdurchscbnittenen  geraden  Harnkanälchen  sich  präsentiren, 
finden  sich  theils  schwarze  Pilzmassen,  theils  querdurchschnittene  hyaline  Cylinder. 
Ein  eigenthumliches  Verhalten  der  letzteren  zu  den  Pilzen  habe  ich  öfters  beob- 
achtet. Es  kommt  gewöhnlich  da  vor,  wo  Pilzrasen  stellenweise  das  Lumen  der 
geraden  Harnkanälchen  ausfallen,  und  besteht  darin ,  dass  um  weniger  grosse  Pilz- 
rasen ein  Mantel  derjenigen  Substanz  sich  ablagert,  aus  welcher  die  hyalinen  Cy- 
linder bestehen,  Rg.  5.  a,  e.  Auch  findet  man  bei  yorsicbtigem  Zerzupfen  grader 
Harnkanälchen  frei  schwimmende  Stucke  hyaliner  Cylinder,  Fig.  6.  a,  welche  in 
ihrem  Innern  kleinere  Pilzrasen  bergen ,  Fig.  6.  b. 

In  den  Ferrein'schen  Pyramiden  kommen  bedeutende  Pilzmassen  vor.  Die 
Papillen  sind  dicht  mit  denselben  bedeckt  und  bilden  mit  dem  sich  hier  findenden 
ziemlich  bedeutenden  feinkörnigen  Exsudate  mehr  oder  weniger  dicke,  rabmartige 
Beläge. 

Nach  der  nackten  Darstellung  dieser  eigenthQmlichen  Nieren- 
erkrankung will  ich  die  Resultate  meiner  Arbeit  kurz  zusammen- 
fassen. 

Während  des  Bestehens  der  Mandeldiphtheritis,  namentlich  dann, 
wenn  Pilze  tief  in  die  Schleimhaut  eingedrungen,  kann  unter  mehr 
oder  weniger  heftigen  Fiebererscheinungen  eine  Verminderung  in 
der  Harnsecretion  eintreten.  Wenn  trotz  energischer  Behandlung 
eine  hochgradige  locale  Pilzentwickelung  bestehen  bleibt,  oder  wenn 
sich  Pilzdeposita  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses  und  dem  dieselben 
umgebenden  laxen  Bindegewebe  bilden,  findet  ein  fortwährender 
Uebergang  der  Parasiten  in  den  Kreislauf  statt.  Mittelst  des  Blut- 
stromes gelangen  dieselben  in  die  Nieren,  woselbst  sie  sich  an- 
sammeln und  vermehren.  In  dem  Parenchym  der  Leber  und  der 
Milz  habe  ich  keine  Pilze  wahrnehmen  können  '),  wohl  aber  in  den 
arteriellen  und  venösen  GefSsschen  dieser  Organe.  Es  scheinen 
daher  gerade  fn  den  Nieren  Bedingungen  gegeben  zu  sein,  die  einen 
Uebergang  aus  dem  Blute  in  die  Nierenepithelien  und  Nierenkanälcheu 
erleichtern.  Die  Nierenkanälchen  selbst  sind  als  blinde  SchlSuche, 
wie  sie   bei  keinem    anderen   Organe  vorkommen,    wohl  geeignet, 

')  Nach  Fraterungen  mit  cultivirteo  Pilzen,  die  sich  bei  Dipbiheritis  finden, 
habe  ich  mitunter  grosse  Pilzrasen  in  dem  Parenchym  der  Milz  bei  Kaninchen 
gefunden. 
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Orte,  nicht  allein  zur  Ansammlung,  sondern  auch  zur  Vermehrung 
der  Parasiten  abzugeben.  Die  Art  und  Weise  des  Uebergangs  jener 
vegetabilischen  Gebilde  in  die  Epithelien  und  in  die  Kauälchen  kann 
ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben.  Tbatsacbe  ist  es,  dass  nament- 
lich die  arteriellen  GefSsschen  der  Nieren  Pilzsporen  enthalten. 
Ferner  finden  sich  dieselben  ungemein  häufig  in  dem  Bindegewebe, 
welches  die  Kanülchen,  vornehmlich  die  gewundenen  umgiebt,  Fig.  2.  e, 
gleichsam  zwischen  die  Maschen  dieses  Gewebes  eingepresst.  Wahr- 
scheinlich findet  auch  in  diesem  Organe  eine  Verbindung  von  safl- 
führenden  Kanälchen  zwischen  Blutgefässen  und  Bindegewebe  einer- 
seits und  zwischen  dem  Bindegewebe  und  den  Nierenepithelien  an- 
dererseits statt.  Als  bewegende  Kraft  könnte  dann  wohl  die  Vis 
a  lergo  des  Blutstromes  auf  die  im  Serum  führenden  Kanälchen 
angesprochen  werden.  Die  Gegenwart  der  Pilze  in  den  Nieren  giebt 
zu  Veränderungen  Veranlassung,  welche  im  Wesentlichen  darin  be- 
steben, dass  durch  die  Bildung  eines  feinkörnigen  Exsudates,  worin 
die  Parasiten' wuchern  und  zwar  sowohl  in  den  Malipighi'scben  Kapseln, 
als  auch  in  den  Harnkanälchen  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Erweiterung  dieser  Gebilde  hervorgebracht  wird.  Die  Blutgefässe 
in  der  Niere  werden  in  Folge  der  Erweiterung  der  Kanälchen  com- 
primirt,  wodurch  das  Organ  auf  dem  Durchschnitt  heller  (gelb- 
lich) gefärbt  erscheint.  Dass  durch  diese  Veränderungen  die  Harn- 
secretion,  wenn  auch  nicht  immer  vollständig  aufgehoben,  so  doch 
im  höchsten  Grade  gestört  wird,  ist  selbstverständlich. 

Die  Ansammlung  und  Vermehrung  der  Pilze  ist  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Niere  verschieden.  Die  Stätten  der  Ver- 
mehrung und  Weiterentwickelung  der  Pilze  scheinen  die  in  der 
Corticalis  sich  findenden  Malpighi'schen  Kapseln  und  besonders  die 
Tubuli  contorti  zu  sein,  die,  wenn  sie  einmal  physiologisch  unthätig 
geworden,  eine  so  enorme  Ansammlung  in  den  Tubuli  recti  der 
MeduUaris  erlauben,  wie  sie  factisch  besteht.  Da  die  Function 
der  Malpighi'schen  Kapseln  und  der  gewundenen  Kanälchen  mehr 
oder  weniger  vollständig  darniederliegt,  fehlt  eben  der  Secretions- 
strom,  der  die  Pilzmassen  in  den  geraden  Kanälchen  ausspülen 
könnte.  Wo  die  Epithelien  in  den  Känälchen  der  Medullaris  nor- 
mal erhalten  sind,  und  nur  spärliche  oder  keine  Pihrasea  sich  finden, 
entsteht  in  Folge  bedeutender  Stauung  eine  croupöse  Exsudation; 
es  bilden  sich  dort  hyaline  Gylindcr.     So  sieht  man  denn  auch  in 
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den  Nieren,  wie  an  gewissen  Stellen  der  Respirationsschleimhaut  *) 
neben  dem  diphtheritischen  Prozesse  eine  croupöse  Exsudation  auf- 
treten. Diphtheritis  giebt  unter  gewissen  Umstanden  zu  einer  crou- 
pösen  Exsudation  Veranlassung,  niemals  aber  findet  das  Umge- 
kehrte statt. 

Anfänglich  wenn  nur  kleinere  Partien  der  Nieren  von  den 
Pilzen  ergriffen  sind,  vermindert  sich  die  Harnsecretion ,  je  mehr 
aber  die  Ansammlung  und  Vermehrung  dieser  Parasiten,  die  wenn 
einmal  grössere  Stellen  ergriffen  sind,  raseh  zunimmt,  nimmt  die 
ThStigkeit  des  Organs  ab,  bis  schliesslich  keine  Spur  von  Harn  mehr 
secernirl  wird. 

Braunfels  im  Januar  1872. 


XVIL 

Wer  ist  der  Entdecker  des  KrätzmilbenmlnDcbens? 

Erwiderung    auf  Hebra's  Zweifel,    mit    gelegeotlichen   Erläuteroogen   zor 

Naturgeschichte  der  Milben. 

Von  Prof.  Kraemer  zu  Göltingen. 
(Hierzu  Taf.XVliJ.) 


Das  Männchen  der  Krlitzmilbe  des  Menschen  war  von  mir 
bereits  im  Jahre  1845  aufgefunden. 

Ich  hatte  solches  in  einem  Vortrage  über  die  Krätzmilbe,  den 
ich  im  September  1846  vor  den  zu  Kiel  versammelten  Naturfor- 
schern und  Aerzlen  gehalten  '),  mitgelheilt  und  den  Unterschied 
der  männlichen  und  weiblichen  Krätzmilben  durch  Abbildungen  de- 
roonstrirt,  wonach  sich  die  Männchen,  ausser  durch  ihre  geringere 
Grösse,  besonders  dadurch  von  den  Weibchen  unterscheiden,  dass 
sie  am  letzten  Fusspaare  anstatt  der  langen  Borsten,  Haftscheiben, 
wie  an  den  VorderfUssen,  tragen. 

*)  Siebe  meine  Arbeit  «Ueber  die  Physiologie  der  Flimmerzeüen.  Deber  Exsudat- 
und  Eiterbildung.     Croup  und  Diphtheritis**  im  LIU.  Bande  dieses  Archivs. 

^)  Vergleiche  den  amtlichen  Bericht  ?on  Michaelis  und  Scherk,  Kiel  1847. 
S.  155  n.  160,  oder  Furstenberg:  die  Krätzmilben  des  Menschen  und  der 
Thiere.    Leipzig  1861.    S.  96  u.  fig. 
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Als  im  Jahre  1852  Lanquetin  und  Bourgignon,  denen 
meine  Entdeckung  anscheinend  unbekannt  geblieben  war,  diese  für 
sich  in  Anspruch  nehmen  wollten,  habe  ich  die  Priorität  meiner 
Entdeckung  nicht  nur  in  einem  Aufsätze  in  der  illustrirten  medic. 
Zeitung  von  Rubner  vom  Jahre  1853,  S.  299,  dem  auch  eine 
unveränderte  Copie  der  von  mir  zu  Kiel  roitgetheilten  Abbildung 
des  Männchens  beigegeben  ist,  gewahrt,  sondern  auch  im  folgenden 
Jahre,  bei  Gelegenheit  der  Vei*sammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Gottingen  geltend  gemacht'). 

Fttrstenberg,  der  Alles,  was  auf  die  Krätzmilben  Beziehung 
hat,  aufs  sorgfältigste  und  gewissenhafteste  gesammelt  und  in  seinem 
oben  citirten  Werke  zusammengestellt  hat,  steht,  nach  Prüfung  der 
bezüglichen  Documente,  nicht  an,  mir  die  Entdeckung  des  Männchens 
der  menschlichen  Krätzmilbe  ohne  Bedenken  zuzuschreiben  '),  was 
auch  von  Gudden  anerkannt  ist'). 

Ich  würde  daher  den  Gegenstand  nicht  weiter  berührt  haben, 
wären  nicht  neuerdings  von  unserer  heutigen  grössten  Autorität  in 
der  Dermatologie,  Herrn  Prof.  Bebra,  Zweifel  erhoben,  ob  nicht 
Eichstedt  bereits  früher,  oder  doch  gleichzeitig  mit  mir  das  Männ- 
chen der  Krätzmilbe  entdeckt  habe. 

Auch  gegen  die  Ehre  einer  solchen  Arbeitstheilung  hätte  ich 
nichts  einzuwenden,  handelte  es  sich  hier  nicht  um  einen  bestimmt 
nachweisbaren  Irrthum. 

In  der  1864  zu  Erlangen  erschienenen  3.  Lieferung  seines  Hand- 
buches der  Hautkrankheiten  giebt  Hebra  ein  Referat  der  Eichstedt'- 
schen  Arbeit  über  die  Krätzmilbe  etc.,  die  dieser  1846  in  Froriep's 
neuen  Notizen  veröffentlicht  hat,  in  dem  es  unter  anderem  heisst: 
„Desgleichen  spricht  er  (Eichstedt)^)  bereits  von  Milben,  welche 

^)  S.  Amt).  Bericht  der  3).  Versammlang  deat.  Natarforacher  und  Aerzte  zu 
GöttiDgen  im  September  1854.   Göttingen  1861.   S.  101. 

')  Furstenberg,  1.  c.  S.  97  sagt:  ,,Kraemer,  der  von  keinem  Autor,  der 
über  die  Krätzmilbe  geschrieben,  erwähnt  wird,  ist  der  Forscher,  der  die 
mannliche  Krätzmilbe  des  Menschen  zuerst  gesehen  und  abgebildet  hat,  nicht 
aber  der  in  allen  Werken  als  Entdecker  angeföhrte  Lanquetin.* 

')  Gudden,  Beitrage  zur  Lehre  Ton  der  Scabies.  2.  vermehrte  AuHage.  Wurz- 
burg 1863.    S.  15  Note. 

^)  Eichstedt's  eigene  Worte  lauten:  «Frei  auf  der  Haut,  in  den  Hautfalten, 
habe  ich  nie  eine  Milbe  entdecken  können,  wohl  aber  fand  ich  öfters  Milben, 
welche  sich   in   die  Haut  eingebohrt   halten,    ohne   indfflsen    rinrn  Gang  zu 
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ohne  einen  Gang  zu  bilden,  nur  von  einer  dünnen  Schicht  Epi- 
dermis bedeckt,  aufgefunden  wurden,  welche  er  fUr  Männchen  hSIt 
und  sagt  ausdrücklich  „„sie  sind  etwas  kleiner,  als  die  in  den  Gän- 
gen gefundenen, ^^'  allein  er  liess  von  denselben  keine  Zeichnung 
machen  0-  Ob  er  aber  zuerst  die  männliche  Milbe  gefunden,  oder 
ob  dieses  Verdienst  dem  Prof.  Kraemer  gebührt,  wäre  schwer  zu 
erweisen.  Jedenfalls  aber  gebührt  deutschen  Aerzten  und  nicht  dem 
Franzosen  Lanquetin  das  Verdienst,  die  geschlechtliche  Verschie- 
denheit der  Milben  dargethan  zu  haben.  —  Kraemer  sagt  zwar  in 
den  fragmentarischen  Notizen  und  Abbildungen  zur  Helminthologie 
und  Parasitenlehre  Bd.  3,  S.  299  ').  „„Wenn  ich  hier  auf  die  Krätz- 
milbe komme,  so  geschieht  es,  um  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass 
das  Männchen  derselben,  dessen  Entdeckung  neuerdings  von  Lan- 
quetin und  Bourgignon  beansprucht  wurde,  bereits  im  Jahre  1845 
von  mir  entdeckt  worden  ist.^'^  Allein  da  er  dieses  Thier  erst  im 
September  1846  zu  Kiel  und  nur  in  Abbildungen  demonstrirte, 
ferner  als  Charakteristicon  desselben  blos  von  Uaftscheiben  spricht, 
welche  beim  Männchen  auch  am  inneren  Paare  der  Hinterfüsse  vor- 
kommen, so  wäre  es  allerdings  denkbar,  dass  sowohl  Kraemer, 
als  Eichstedt  jeder  für  sich  gleichzeitig  und  selbständig,  aber  jeden- 

bildeo,  to  dass  sie  nur  von  einer  sehr  dunoeo  Schicht  Epidermis  bedeckt 
waren;  sie  erschienen  als  kaum  wahrzunehmende  weisse  Punkte,  ohne  eine 
Hervorragung  viel  weniger  BIttschen  za  bilden.  Die  so  gefundenen  Milben 
halte  ich  für  die  Männchen,  sie  sind  etwas  kleiner,  als  die  in  den  Gäogea 
gefundenen,  die  Ablheilungen  des  Korpers  treten  deutlicher  ao  denselben 
hervor,  die  Haare  sind  länger,  die  Zeichnungen  weichen  ebenfalls  etwas  ab, 
wie  ich  unten  bei  der  Beschreibung  bemerkt  faabe.<<  (Eichstedt,  Ueber 
die  Krätzmilbelf  etc.  in  Froriep's  neuen  Notizen.  No.  853.  XXXIX.  17. 
S.  265.) 

')  Eichstedt  giebt  allerdings  Abbildungen,  nur  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  Fig. 7 
und  8  der  beigegebenen  Tafel,  die  von  ihm  für  Mannchen  gehaltenen, 
Milben  darstellen  sollen.  Bei  der  Erklärung  der  Abbildungen  bezeichnet  er 
beide  nur  als  alte  Milben,  ohne  Geschlechtsangabe,  allein  da  bei  ihnen  die 
Organe,  welche  nach  Eichstedt  besonders  charakteristisch  fär  die  Männ- 
chen sein  sollen,  vorzuglich  deutlich  dargestellt  sind,  so  erscheint  es  doch 
wahrscheinlich,  dass  die  Abbildungen  auch  nach  solchen  Exemplaren  ent- 
worfen wurden,  welche  Eichstedt,  freilich  irrt  humlich,  wie  wir  sehen 
werden,  für  Männchen  hielt. 

*)  Nehmlich,  der  illustrirten  medicinischen  Zeitung  von  G.  Rubner.  München 
1853,  wie  Hebra  beizurugen  vergessen  hat. 
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falls  5  Jahre  früher,  als  die  Franzosen  das  MilbenmSnnchen  auf- 
gefunden haben. ^ 

Allerdings  wurden  £ichstedt's  und  meine  Mittheilungen  in 
demselben  Jahre  gemacht,  wie  aber  der  Umstand,  dass  ich  die 
MSnnchen  zu  Kiel  nur  in  Abbildungen  demonstrirt,  und  als  Charakte- 
risticon  desselben  nur  von  Haftscheiben  des  letzten  Fusspaares  ge- 
sprochen habe,  es  wahrscheinlicher  machen  soll,  dass  Eichstedt 
früher,  oder  gleichzeitig  mit  mir  das  MSnnchen  entdeckt  hat,  das 
bleibt  mir  unverstSndlich. 

War  auch  bei  den  ersten  von  mir  gefundenen  Männchen  wegen 
Anhäufung  von  undurchsichtigen  Concrementen  im  Leibe  der  Milben, 
wie  solches  bei  den  MSnnchen  nicht  ganz  selten  gefunden  wird, 
der  Penis  meiner  Beobachtung  entgangen,  so  ist  doch  das  von  mir 
als  charakteristisch  für  die  MSnnchen  angeführte  Vorkommen  von 
Haftscheiben  am  letzten  Fusspaare,  wie  solches  in  der  Abbildung 
dargestellt  ist,  vollständig  ausreichend,  um  den  mSnnlichen  Charakter 
der  damit  versehenen  Exemplare  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen. 

Die  Abbildung  aber  setzt  die  frühere  Entdeckung  des  Objectes 
voraus,  und  wenn  überhaupt  etwas  darauf  ankSme,  so  könnte 
Hr.  Prof.  J.  Hey,  jetzt  zu  München,  meine  früheren  Angaben  be- 
stätigen, dass  die  Tafel  mit  der  Abbildung  des  KrStzmilbenmSnn- 
chens,  die  ich  zu  Kiel  producirt  und  in  mehrfachen  Exemplaren 
vertheilt  habe,  bereits  im  Jahre  1845  von  ihm  in  Kupfer  gesto- 
chen ist. 

Steht  es  also  von  den  von  mir  dermalen  aufgefundenen  und 
als  Männchen  prociamirten  Exemplaren  fest,  dass  diese  in  der  Tbat 
MSnnchen  waren,  so  ist  solches  nicht  der  Fall  mit  den  von  Eich- 
stedt für  MSnnchen  gehaltenen  Milben. 

Denkbar  bleibt  es  allerdings,  das  gestehe  ich  Hebra  gern  zu, 
dass  Eichstedt,  oder  irgend  Jemand  anders,  gleichzeitig  mit  mir, 
oder  meinetwegen  schon  früher,  das  MilbenmSnnchen  entdeckt  haben 
könnte,  allein  es  kommt  hier  auf  den  Beweis  an,  dass  solches  wirk- 
lich geschehen  ist,  oder  dass  die  von  Eichstedt  für  MSnnchen 
gehaltenen  Milben  auch  wirklich  Männchen  waren. 

Ich  muss  aber  entschieden  in  Abrede  stellen,  dass  dieser  Be- 
weis durch  das,  was  Eichstedt  von  seinen  vermeintlichen  MSnn- 
chen aussagt,  geführt  ist,  oder  überhaupt  geführt  werden  kann.  — 
Schon  Fttrstenberg  spricht  sich  in   diesem  Sinne  aus;  Seite  92 
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seines  cilirten  Werkes  lesen  wir:  „Ob  Eichstedt  die  männliche 
Krätzmilbe  gesehen  hat,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erweisen,  da 
er  die  sicher  das  Geschlecht  bekundenden  Haftscheihen  des  4.  Fuss- 
paares  und  die  Skelettheile  der  Geschlechtsorgaue  nicht  erwähnt; 
die  angegebene  Grösse  und  der  Aufenthaltsort  der  von  ihm  als 
männliche  Thiere  bezeichneten  Milben  stimmt  mit  der  Grösse  etc. 
der  Männchen  Uberein;  die  weiblichen  Milben  aber,  die  die  erste 
Häutung  vollzogen  haben,  sind  durchschnittlich  eben  so  gross  und 
besitzen  nur  den  Höhlen  ähnliche  Wohnstätten. ^ 

Ich  werde  aber  zeigen,  dass  die  von  Eichstedt  und  Hebra 
angeführten  Merkmale  nicht  nur  nichts  fUr  ihre  Meinung  beweisen, 
sondern  dass  die  von  Eichstedt  für  Männchen  gehaltenen  Milben 
in  Wirklichkeit  nichts  anderes  als  Weibchen  waren,  und  dass  sich 
dies  auf  das  Bestimmteste  aus  seinen  eigenen  Angaben  beweisen  lässt. 

Hält  man  sich  zunächst  an  das,  worauf  sich  Hebra*s  Meinung 
stutzt,  so  ist  dies  zuerst  der  Fundort  der  fraglichen  Milben  unter 
einfachisn  Erhebungen  der  Epidermis,  oder  in  sogenannten  Nestern 
ohne  ausgebildeten  Milbengang.  Nun  wissen  wir  zwar^  dass  die 
Männchen  keine  längeren  Gänge  in  die  Epidermis  graben,  sondern, 
wo  sie  unter  derselben  weilen,  allerdings  nur  solche  Nester  bilden, 
doch  sind  sie  so  klein,  dass  sie  hier  wohl  schwerlich,  auch  den 
schärfsten,  selbst  mit  Lupen  bewaffneten  Augen,  in  der  von  Eich- 
stedt beschriebenen  Weise,  als  weisse  Punkte  sichtbar  werden. 
Anderentheils  wissen  wir  auch,  dass  die  Larven  und  jungen  Weib- 
chen ihre  Metamorphose  und  Häutung  ebenfalls  in  derartigen  Nestern 
abwarten  und  bei  ihrem  Wachsthume  die  Männchen  so  weit  an 
Grösse  übertreffen,  dass  sie  dann  allerdings  dem  geübten  Beob- 
achter als  solche  weisse  oder  bräunliche  Pünktchen  unter  der  Epi- 
dermis sichtbar  werden. 

Jeder,  der  einige  Uebung  im  Auffinden  der  Krätzmilben  hat, 
wird  nicht  selten  solche,  bei  reiner  Haut  perlartig  mit  bräunlichen 
Köpfchen  duch  die  Epidermis  durchschimmernde  Milben  in  ihren  Nestern 
gefunden  haben,  aber,  mit  seltenen  Ausnahmen,  immer  nur  ihre 
'letzte  Metamorphose  abwartende  Larven  oder  junge,  im  Beginne 
ihres  Brutganges  überraschte  Weibchen  aus  ihnen  entnommen  haben. 

Ist  schon  hiernach  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch 
die  von  Eichstedt  in  solchen  Nestern  getroffenen  Milben  nur  Lar- 
ven oder  junge  Weibchen  waren,  so  will  ich  doch  nur  so  viel  aus 
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dieser  £rfahning  für  meine  Sache  enlnebmen,  dass  aus  dem  Aiif- 
enlhalte  der  Milben  in  solchen  Nestern  zum  wenigsten  kein  sicherer 
Schluss  auf  das  Geschlecht,  am  wenigsten  das  männliche  derselben 
gezogen  werden  kann. 

Dasselbe  gilt  von  der  Grösse  solcher  Milben.  —  Wenn  daher 
Hebra  zweitens  ein  besonderes  Gewicht  darauf  legt  und  es  be- 
sonders betont,  dass  die  solchen  Nestern  entnommenen  Milben,  wie 
£icb8tedt  ausdrücklich  angeführt,  etwas  kleiner  waren,  als  die 
den  Gängen  entnommenen,  so  erlaubt  doch  auch  dieser  Umstand, 
abgesehen  von  der  Unzuverlüssigkeit  solcher  Grössenangaben  nach 
dem  blossen  Augenmaass,  keinen  Schluss  auf  ein  männliches  Ge- 
schlecht solcher  Milben;  denn  jeder,  der  eine  Reihe  von  Messungen 
einer  grösseren  Anzahl  weiblicher  Krätzmilben  macht,  kann  sich 
überzeugen,  wie  bedeutend  die  Schwankungen  in  ihrer  Grösse  nach 
Alter  und  Entwickelung  sind. 

Nach  einer  Reihe,  früher  von  mir  angestellter  Messungen  einer 
grösseren  Zahl  Nestern  und  Gängen  entnommener  achtbeiniger  weib- 
licher Milben  schwankte  ihre  Länge  zwischen  45  und  83  Gmm.  und 
ihre  BreitS  zwischen  32  und  60  Gmm. 

.  Natürlich  sind  die  jüngeren,  solchen  Nestern,  oder  eben  erst 
begonnenen  Gängen  enthobenen  Weibchen  immer  auffällig  kleiner, 
als  die  Ausgewachsenen  am  Ende  längerer  Gänge. 

Was  aber  die  wirklichen  Männchen  anbetrifft,  so  sind  dieselben 
nicht  „etwas^,  wie  Eichstedt  von  seinen  Pseudomännchen  angiebt, 
sondern  um  ein  Bedeutendes,  fast  die  Hälfte  kleiner,  als  die  aus- 
gewachsenen Weibchen,  daher  sie  sich  denn  auch  so  leicht  der 
Beobachtung  entziehen. 

Wird  also  durch  diese  beiden  Punkte,  welche  Hebra  zur' Begrün- 
dung seiner  Behauptung  aus  Eichstedt's  Angaben  hervorhebt,  durch- 
aus nichts  für  dieselben  bewiesen,  so  ist  es  um  so  auffallender,  dass 
Hebra  eine  andere  Angabe  Eichstedt's  ganz  unerwähnt  lässt, 
die  schon  eher  geeignet  scheinen  könnte,  für  das  männliche  Ge- 
schlecht der  von  ihm  für  Männchen  gehaltenen  Milben  zu  sprechen. 

Wie  wir  nehmlich  in- der  oben  aus  Eichstedt's  Arbeit  mit 
dessen  eigenen  Worten  angeführten  Stelle  gelesen  haben,  wird  von 
den  von  ihm  für  Männchen  gehaltenen  Milben  ferner  ausgesagt, 
dass  bei  ihnen  die  Abtheilungen  des  Körpers  deutlicher  hervortreten, 
und  die  Haare  länger  sein  sollen* 
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Nun  pflegen  sich  allerdings  die  MMnnchen  gewöhnlich  durch 
markirtere  Köi*perabtheilungen  und  verbSltnissmSssig  längeren  Haar- 
wuchs auszuzeichnen,  allein  die  Beobachtung  lehrt  desgleichen,  dass 
auch  unter  den  Weibchen  und  Larven  in  erster  Beziehung  grosse 
Verschiedenheit  herrscht,  und  dass  unter  ihnen  häufig  genug  Exem- 
plare mit  dem  geschilderten  mSnnlichen  Habitus  vorkommen.  Be- 
sonders sind  es  gerade  Larven  und  junge  Weibchen,  bei  denen 
nicht  selten  die  Körperabtheilungen  auffallend  deutlich  hervortreten, 
während  sie  bei  den  alleren  eiertrageoden  Milben  in  Folge  der  Aus- 
dehnung durch  jene,  mehr  und  mehr  ausgeglichen  erscheinen. 

Ingleichen  scheinen  auch  die  Haare  und  Borsten  bei  den  Lar- 
ven und  jüngeren  Weibchen  verhältnissmässig  länger,  da  die  Haare 
gleich  nach  der  Häutung  ihre  definitive  Länge  zu  haben  scheinen, 
während  der  Körper  der  Milbe  noch  nachwächst.  So  betrug  z.  B. 
die  Länge  der  Terminalborsten  der  Hinterbeine  einer  weiblichen 
Milbe  von  45  Gmro.  Länge  und  32  Gmro.  Breite  nicht  weniger, 
als  die  der  Terminalborsten  einer  anderen  Milbe  von  65  Gmm. 
Länge  und  52  Gmm.  Breite,  nehmlich  bei  beiden  50  Gmm.  Dazu 
kommt  noch  eine  optische  Täuschung,  welche  die  BcTrsten  bei 
den  grösseren  und  corpulenteren  Milbenexemplaren  verhältniss- 
mässig  kürzer  erscheinen  lässt,  als  bei  kleineren.  Bei  einer  Ein- 
stellung des  Mikroskopes  nehmlich,  bei  welcher  sich  der  Körper 
der  Milbe  im  Focus  befindet,  liegen  die  äussersten  Enden  der  langen 
Borsten  meist  ausserhalb  desselben,  so  dass  diese  kürzer  erscheinen, 
als  sie  in  der  That  sind,  wie  man  sich  durch  anderweitige  Ein- 
stellung leicht  überzeugen  kann.  Diese  optische  Täuschung  wird 
aber  um  so  geringer  ausfallen,  je  kleiner  und  weniger  korpulent 
die  Milbe  ist. 

So  kann  es  denn  nicht  befremden,  wenn  die  jüngeren  solchen 
Nestern  entnommenen  Weibchen,  oder  weiblichen  Larven  nicht  nur 
kleiner,  sondern  auch  anscheinend  langhaariger  und  mit  deutlicheren 
Körperabtbeilungen  erscheinen,  als  die  den  Gängen  entnommenen, 
meist  trächtigen  Milben. 

Uebrigens  mangeln  auch  hier  den  Eichsted  tischen  Angaben 
exactere  Messungen,  ohne  welche  Überhaupt  leicht  Täuschungen 
möglich  sind. 

Stellt  es  sich  hiernach  heraus,  dass  die  von  ddr  anderen-  Seite 
zur  Gonstntirung  des  männlichen  Geschlechtes  der  fraglichen  Milben 
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angeführten  Merkmale  nicht  nur  nichts  für  dasselbe  beweisen,  son« 
dem  auch  keineswegs  im  Widerspruch  mit  der  Behauptung  stehen, 
dass  die  von  Eichstedt  für  MSnnchen  gehaltenen  Milben,  in  Wirk- 
lichkeit Weibchen  waren,  so  bleibt  mir  nun  noch  nachzuweisen, 
dass  sich  dieses  auch  auf  das  Bestimmteste  aus  Eichstedt's  eigenen 
Angaben  beweisen  lässt. 

Zu  dieser  Beweisführung  sehe  ich  mich  genOthigt  noch  eine 
andere  Stelle  der  Eichstedt'schen  Arbeit  heranzuziehen,  welche 
auffallender  Weise  von  Hebra  ebenfalls  ganz  unbeachtet  gelassen  ist. 

Seite  266  der  citirten  Froriep'schen  Notizen  sagt  Eichstedt: 
„Zwischen  den  beiden  unteren  Stacheln  der  beiden  mittleren  Reihen 
(nehmlich  der  sogen.  Dornenkrone  auf  dem  Rücken  der  Milbe,  K.) 
befindet  sich  ein.  eigenthümliches  Organ  (Fig.  8  a),  welches  beson- 
ders deutlich  bei  den  Männchen  hervortritt,  obgleich  es  den  Weibchen 
keineswegs  fehlt;  man  ist  in  Versuchung  es  für  Penis  und  Glitoris 
zu  nehmen.  An  der  Bauchseite  befindet  sich  die  bekannte  Zeichnung, 
welche  eine  Art  knochigen  Gerüstes  zu  bilden  scheint;  unterhalb 
des  mittleren  Striches,  (auch  wohl  Sternum  genannt,  K.)  bemerkt 
man  bei  dem  Männchen  stets  (!),  bei  dem  Weibchen  mitunter  noch 
eine  braune  Zeichnung,  welche  bei  letzteren  auch  nie  so  deutlich, 
wie  bei  den  ersleren  ist  (Fig.  7  a).  Aufmerksam  habe  ich  noch 
auf  den  Strich  zu  machen,  welcher  von  den  hinteren  zu  den  vor- 
deren Hinterfüssen  geht  (Fig.  7,  b),  derselbe  endet  bei  dem  Weib- 
chen als  ein  kurzer  Fortsatz,  oder  geht  als  ganz  feiner  Strich  weiter, 
bei  den  Männchen  ist  er  stets  viel  kräftiger.^ 

Jedem,  der  mit  der  Naturgeschichte  und  Anatomie  der  Milben 
vertraut  ist  und  vorstehende  Angaben  und  die  daz.u  gehörigen  Ab- 
bildungen vergleicht,  dem  muss  es  auf  der  Stelle  einleuchten,  dass 
die  beiden,  Figuren  7  und  8,  a,  1.  c,  abgebildeten  und  als  beson« 
ders  charakteristisch  für  die  Männchen  beschriebenen  Organe  in 
Wahrheit  nichts  anderes  sind,  als  die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Aus  Gudden's  oben  citirten  Beiträgen  zur  Lehre  von  der 
Scabies  wissen  wir  nehmlich,  dass  bei  den  Weibchen  der  Räse- 
und  Krätzmilben  Befruchtung  und  Eierlegen  nicht  auf  demselben 
Wege  erfolgt,  sondern  ein  getrennter  Apparat,  oder  getrennte 
Wege,  einerseits  für  die  Aufnahme  des  männlichen  Befruchtungs* 
gliedes  und  Samens  und  andererseits  für  den  Austritt  der  Bier 
existiren. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Uft.  3  u.  4.  22 
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Ich  habe  mich  nicht  allein  bei  der  Käse-  und  Krätzmilbe  Toa 
der  Richtigkeit  der  Gudden*schen  Angaben  überzeugt,  sondern 
meine  Untersuchungen  auch  auf  eine  grosse  Anzahl  anderer  Milben- 
arten ausgedehnt  und  bin  dadurch  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass 
diese  Spaltung  des  weiblichen  Genitalsystems  wahrscheinlich  als 
Gesetz  für  sfimmtliche  Milben  gilt. 

Die  MQndung  des  Begattungsrohrs  oder  der  Vagina,  die  ich  als 
Vaginalmttndung  bezeichnen  will,  variirt  bei  den  verschiedenen 
Milben  in  ihrer  Stellung.  Dieselbe  ist  gewissermaassen  abhängig 
von  der  Situation  des  Afters.  Befindet  sich  dieser,  wie  bei  den 
Tyroglyphen  und  Glyciphagen,  unter  dem  Leibe,  so  liegt  die  Va- 
ginalmündung am  hinteren  Körperrande,  wo  sie,  wenn  nicht  aus- 
gestülpt, leicht  der  Beobachtung  entgeht. 

Befindet  sich  die  Afterspalte  am  hinteren  Körperrande,  wie 
beim  Sarcoptes  des  Menschen,  des  Schweins  etc.,  so  mündet  die 
Vagina  auf  dem  Rücken  der  Milbe,  nahe  vor  der  dorsalen  Commtssur 
der  Afterspalte. 

Befindet  sich  der  After  auf  dem  Rücken  der  Milbe,  wie  beim 
Sarcoptes  minor  der  Katze,  des  Kaninchens  und  bei  dem  von  mir 
entdeckten  Sarcoptes  musculi  '),  so  rückt  die  Vaginalmündung  dem 
entsprechend  auf  dem  Rücken  der  Milbe  weiter  nach  vorn. 

Bei  den  Sarcopten,  Tyroglyphen  und  Glyciphagen  stellt  sich 
die  Vaginalmündung  im  gewöhnlichen  Zustande,  als  eine  einfache 
punktförmige  Durchbohrung  der  allgemeinen  Decke,  ohne  Lippen 
oder  chitinöse  Einrahmung  dar,  ist  deshalb  leicht  zu  übersehen  und 
vielfach  Obersehen  worden. 

Bei  dem  geschlecbtsreifen  Weibchen  der  Krätzmilbe  des  Men- 
schen, des  Schweines  und  der  verwandten  Arten,  findet  sich  die 
punktförmige  Vaginalmünduog  auf  dem  Rücken  oberhalb  der  After- 
spalte  in  der  MiUe  zwischen  den  beiden  letzten  inneren  Dornen 
der  Dornenkrone,  wie  es  Gudden,  dem  wir  die  Auffindung  und 
richtige  Deutung  dieser  Oeffnung  verdanken,  1.  c.  angiebt  und  Fig.  III, 
Taf.  III  abgebildet  hat.  —  Nach  Hebra,  der  in  seinen  Hautkrank- 
heiten S.  438  von  dieser  Entdeckung  bereits  Notiz  genommen,  soll 
diese  VaginalmUndung  bis  jetzt  als  AfterspaUe  angesehen  worden 
sein.    Meines  Wissens  ist  diese  winzige  punktförmige  Mündung,  die 

<)  Amtl.  Bericht  der  Versamtnl.  deutscher  Natorforscher  nnd  Aerzte  so  HeoDonr 
1S65.  S.  225  u.  ng. 
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von  der  dagegen  deutlich  in  die  Äugen  fallenden  Aflerspalte  durch 
einen  kleinen  Zwischenraum  getrennt  ist,  vor  Gudden  entweder 
gänzlich  übersehen,  oder,  im  ausgestülpten  Zustande,  als  unpaares 
Haar  oder  Dorn  aufgefasst  worden,  indem  einige,  wie  auch  Eich- 
stedt,  bereits  ein  Geschlechtsorgan  witterten. 

Nicht  selten  trifift  man  nehmlich  an  Stelle  der  punktförmigen 
VaginalmOndung  bei  der  Krätzmilbe  des  Menschen  einen  kleinen 
gekrümmten  Fortsatz,  oder  gewundenen,  haarförmigen  Apendlx. 
Bourgignon  hat  ihn  in  seinem  citirten  Werke  PI.  9.  Flg.  56  o.  ab- 
gebildet und  S.  HO  und  215  als  fadenförmiges  Haar  (Poil  fiiamen- 
teux)  von  ausserordentlicher  Feinheit  bezeichnet,  das  man  versucht 
sei  für  ein  Geschlechtsorgan  zu  halten,  jedoch  verlegt  er  es  irr- 
thümlich,  durch  die  Transparenz  getäuscht,  auf  die  Bauchseite  des 
Thiers. 

Auch  nach  Robin  findet  man  bei  einer  grosseil  Anzahl,  aber 
nicht  bei  allen  Krätzmilben  des  Menschen,  einen  unpaaren  dünnen, 
ziemlich  langen,  etwas  gekrümmten  Dorn  (Piquant)  in  der  Median- 
linie, unmittelbar  über  dem  After,  doch  äussert  er  sich  nicht  weiter 
über  dessen  Bedeutung. 

Desgleichen  hat  Burchardt,  durch  Gudden's  Beschreibung 
auf  diesen  Kanal  aufmerksam  geworden,  ihn  seitdem  sehr  häufig 
gesehen,  wie  er  S.  184  1.  c.  angiebt  0.  Es  ist  dies  unstreitig  das- 
selbe Organ,  das  bereits  Eich stedt^s  Scharfblicke  nicht  entgangen 
war,  nach  ihm  aber  besonders  deutlich  bei  den  Männchen  hervor- 
treten soll  und  von  ihm  Fig.  8  a  seiner  citirten  Schrift  so  charak- 
teristisch dargestellt  ist. 

Da  es  nicht  bei  allen  Milben  vorkommt,  so  lag  es  nahe,  zu 
einer  Zeit,  wo  man  noch  nach  dem  Männchen  suchte,  dies  Organ 
für  den  Penis  und  die  damit  versehenen  Exemplare  für  Männchen 
zu  halten;  allein  da  es  sich  herausstellte,  dass  dieses  Anhängsel 
auch  bei  eiertragenden  Milben,  also  Weibchen  vorkam,  so  gerieth 
Eichstedt  in  die  Verlegenheit,  es  bald  als  Penis,  bald  als  Clitoris 
erklären  zu  müsseu. 

Durch  Gudden  sind  diese  Widersprüche  gelöst;  wir  wissen 
jetzt,  dass  dieser  Piquant  impair  Hob  in 's,  dieses  Poil  filamenteux 
Bourgignon's,    das  man. versucht  ist,  als   Geschlechtsorgan   zu 

1)  Burchhardt,  lieber  Krätze  und  deren  Bebandlong,  im  Arcki?  f0r  Derma- 
tologie und  Syphilis  von  Au  spitz  und  Pick.   Jahrg.  I.  Hft.  2. 
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nehmen,  dieses  hybride  Organ  Eichstedt's,  das  beim  Männchen 
die  Rolle  des  Penis,  beim  Weibchen  die  der  Clitoris  übernehmen 
sollte,  nichts  anderes  ist,  als  die  ausgestülpte  weibliche  Begatlungs- 
scheide. 

Auch  das  vergleichende  Studium  anderer  Milben,  weist  bei 
diesen  ähnliche  Ausstülpungen  nach: 

Nach  Gudden  bildet  die  VaginalraUndung  der  Käsemilbe,  im 
Profil  gesehen,  einen  stumpfen,  fingerhutförmigen  durchbohrten  Kegel. 
Robin  (Journal  de  Tanatomie  et  physiologic)  beschreibt  und  bildet 
Weibchen  von  Glyciphagus  Cursor,  spinipes  und  plumiger  mit  solchen 
pürzelförmigen  Anhängseln  ab.  Ich  selbst  habe  dergleichen  Aus- 
stülpungen häufiger  bei  den  Weibchen  von  Acarus  spinipes  und 
plumiger  (Koch),  am  ausgezeichnetsten  aber  bei  dem  Weibchen 
von  Dermaleichus  musculinus  (Koch)  beobachtet,  unter  diesen 
findet  man  Exemplare,  bei  denen  die  Vagina  in  beträchtlicher  Länge 
ausgestülpt,  einen  schwanzförmig  gekrümmten  Fortsatz  in  der  Mitte 
des  hinteren  Körperrandes  bildet,  in  dem  man  das  invaginirte  Sa- 
menrohr erkennt  und  im  Inneren  des  Milbenkörpers  bis  zur  rund- 
lichen Samentasche  verfolgen  kann. 

Schon  Gudden  war  es  gelungen  durch  seine  meisterhaften 
Präparationen  den  inneren  Geschlechtsapparat  des  Weibchens  der 
Käse-  und  Krätzmilbe  (vergleiche  dessen  Abbildungen  1.  c.)  im  Zu- 
sammenhange darzustellen  und  dadurch  auch  die  Bedeutung  der 
Vaginalmündung  und  Vagina  ausser  Zweifel  zu  setzen.  Was  ich 
bei  meinen  vielfachen  vergleichenden  Untersuchungen  bei  verschie- 
denen Milben  beobachtet  habe,  diente  nur  zur  Bestätigung  der 
Gudden'schen  Angaben. 

Ob  aber  die  Ausstülpung  der  Scheide  eine  nur  passive,  etwa 
durch  die  Retraction  des  Penis  nach  dem  Coitus  hervorgegzogen, 
oder  eine  active  ist,  d.  h.  durch  willkürliche  oder  instinctive  Action 
des  Weibchens  bewerkstelligt  wird,  um  dem  Begattungsorgane  des 
Männchens  auf  halbem  Wege  entgegen  zu  kommen,  lasse  ich  dahin 
gestellt  sein. 

Nur  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  nach  Gudden  die 
Begattung  der  Krätzmilben  nicht  auf  die  Weise  vor  sich  geht,  wie 
Hebra,  Worms,  Lanquetin,  und  Fürstenberg  meinen,  wobei 
Männchen  und  Weibchen  während  derselben,  die  Köpfe  in  gleicher 
Richtung  über  einander  gelagert  sein  sollen,   sei  es  nun,  dass   das 
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Mäoncben  reitlings  auf  dem  Rücken  des  Weibchens  sitzt,  oder  sich 
ventre  k  ventre  unter  demselben  befindet,  sondern  die  Begattung 
wird  auf  ganz  analoge  Weise  ausgeführt,  wie  solche  von  Gudden 
bei  der  Käsemilbe  beobachtet  worden  ist,  indem  das  MSnnchen  durch 
eine  rückgängige  Bewegung  die  Baucbfläche  seines  Hinleren  über 
die  Ruckenfläche  des  Hinteren  des  Weibchens  schiebt,  den  Penis 
zurückschlägt  und  in  die  weibliche  Scheide  einführt,  so  dass  also 
die  Stellung  während  des  Coitus  Hinteren  gegen  Hinteren,  die  Köpfe 
in  entgegengesetzter  Richtung,  ist. 

Hebra  stützt  zwar  seine  abweichende  Begattungstheorie  auf 
die  Beobachtung  eines,  seiner  Meinung  nach  in  Actu  überraschten 
Milbenpaares,  von  dem  er  im  2.  Bande  des  9.  Jahrganges  der  Zeit- 
schrift der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  in  einem  Artikel 
über  Norwegische  Krätze,  Abbildung  und  Beschreibung  giebt. 

Er  sagt  hier  S.  36:  „In  einem  Falle  glückte  es  mir  zwei  über 
einander  gelagerte  (?)  Milben  verschiedenen  Geschlechtes  zu  ent- 
decken. Dr.  Elfinger  hatte  die  Güte,  sie  nach  der  Natur  zu 
zeichnen,  s.  Fig.  3.  So  wie  dies  in  der  Zeichnung  dargestellt  ist, 
hatte  es  anfänglich  den  Anschein,  als  ob  die  kleine  männliche  Milbe 
in  der  grösseren  weiblichen  eingeschlossen  sei;  allein  da  die  kleinere 
deutlich  entwickelte  männliche  Genitalien  (d.)  zeigte  und  anderer- 
seits Milben  keine  lebenden  Jungen  gebären,  ferner,  da  die  Trennung 
dieser  beiden  Milben  (in  diesem  Falle  sogar  unwillkürlich,  durch 
eine  unglückliche  Manipulation  mit  dem  Mikroskope)  möglich  war, 
so  dürfte  wohl  anzunehmen  sein,  dass  diese  beiden  Milben  im  Mo- 
ment der  Begattung  sich  befanden,  als  der  Tod  sie  ereilte.  Ueb- 
rigens  wäre  wohl  auch  eine  zufällige  Uebereinanderlagerung  möglich, 
da  man  den  Penis  in  seiner  gewöhnlichen  Form  und  Lage,  höch- 
stens etwas  nach  rechts  des  Thieres  gebogen  —  sieht.  Indem  je- 
doch bisher  der  Coitus  der  menschlichen  Krätzmilben  von  Niemandem 
beobachtet  wurde  und  mir  die  betrefl'ende  Lagerung  dieser  beiden 
Thierchen  jedenfalls  verdächtig  vorkam,  so  glaubte  ich  es  nicht 
unterlassen  zu  dürfen,  sie  abbilden  zu  lassen  und  zu  veröffent- 
lichen." 

Diese  1853  ausgesprochene  Ansicht  hält  Hebra  auch  noch 
1864  in  seinem  Handbuche  der  Hautkrankheiten  fest,  wo  er  die 
angeführte  Stelle  nochmals  verbotenus  abdrucken  Hess  und  da- 
zu bemerkt,  dass  in  den  später  erschienenen  Werken   von  Ger- 
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laeh,  Gudden  und  FUrstenberg  diese  seine  BeobachtuBg  tbeils 
nur  einfach  angeführt,  wohl  auch  ignorirt  worden,  in  keinem  der- 
selben aber  gründlich  widerlegt  sei. 

Auf  Seite  439  seines  Handbuches  heisst  es  in  Bezug  darauf: 
„Dass  diese  beiden  von  mir  beobachteten  Thierchen  unmögUch  in  der 
Copulation  begriffen  sein  konnten,  ist  bisher  weder  bewiesen,  noch 
widerlegt  worden;  denn  wenn  die  benannten  Autoren  behaupten, 
dass  die  Begattung  der  Krätzmilbe  auf  eine  andere  Weise  vor  sich 
gehe,  so  thun  sie  diesen  Ausspruch  nicht  auf  Grund  gegentbeihger 
Beobachtung,  sondern  per  analogiam,  weil  sie  bei  Käsemilben  (wie 
Gudden)  oder  bei  Symbiotes  (wie  Ger  lach)  die  Copulation  zu 
sehen  Gelegenheit  hatten.^ 

Um  mich  nicht  demselben  Vorwurfe  auszusetzen,  darf  ich  wohl 
nicht  unterlassen  die  in  Frage  stehende  Elfinge r-Hebra'sche  Ab* 
bildung  und  des  letzteren  Auffassung  derselben  einer  näheren  Prüfung 
und  Besprechung  zu  unterziehen. 

Ich  muss  nun  von  vornherein  gestehen,  dass  die  Abbildung 
beim  ersten  Anblicke  auf  mich  den  Eindruck  einer  in  der  Häutung 
oder  Verwandlung  begriffenen  Krätzmilbenlarve  oder  Nymphe  machte, 
und  so  wird  es  wahrscheinlich  den  meisten  bei  ihrem  Anblicke 
ergehen,  die,  wie  ich,  früher  Gelegenheit  gehabt  haben,  Milben  in 
der  Häutung  zu  sehen. 

Machte  doch  das  Präparat  auf  Hebra  selbst,  wie  er  gesteht, 
anfänglich  ebenfalls  den  Eindruck,  als  ob  die  männliche  Milbe  in 
der  grösseren  eingeschlossen  sei  und  hur  der  Umstand,  dass  das 
Männchen  bereits  entwickelte  Genitalien  zeigte,  und  die  Trennung 
der  Milben  durch  eine  unglückliche  Bewegung  des  Mikroskopes  be- 
wirkt wurde,  brachte  ihn  von  dieser  Idee  ab. 

Nun  steht  aber  das  erste  Bedenken  mit  der  ersten  Auffassung 
keineswegs  im  Widerspruch,  da  wir  wissen,  dass  die  Männchen  bei 
ihrer  letzten  Häutung  oder  Metamorphose  mit  vollsländigem  Genital- 
apparate aus  den  8  beinigen  Weibchen  ähnlichen  Larven  hervor- 
gehen« 

An  einen  solchen  Häutungsprozess  scheint  aber  Hebra  nicht 
gedacht  zu  haben,  wie  aus  dem  Zusätze  hervorgeht,  dass  anderer- 
seits Milben  keine  lebende  Junge  gebären. 

Auch  der  2.  Umstand,  dass  die  beiden  Milben  durch  eine  zu- 
fällige Manipulation  des  Mikroskopes  getrennt  wurden ,   Hesse  sich 
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mit  unserer  Auffassung  vereinbaren,  denn  es  wäre  immerhin  mög- 
lich, dass  durch  den  Druck  des  Mikroskopes  die  LarvenhUUe  ge- 
sprengt wurde  und  die  inquiline  Milbe  herausschlüpfte,  ein  Vorgang, 
wie  ihn  bereits  B  o  urgign  o  n  unter  dem  Mikroskope  beobachtet,  p.  103 
seines  citirten  Werkes  erwflhnt  und  Tab.  6,  Fig.  37  abgebildet  hat. 

Halten  wir  uns  lediglich  an  die  Elfinger-Hebra'sche  Ab- 
bildung, so  konnten  die  Milben  weder  dos  a  dos  über  einander 
gelagert  sein,  noch  auch  die  eine  reitlings  auf  der  anderen  ge-  , 
sessen  haben,  weil  in  beiden  Fällen  unmöglich  beide  Baucbflächen, 
wie  in  der  Abbildung,  zugleich  im  Focus  erscheinen  konnten,  son- 
dern im  ersten  Falle  beide  Rttckenflächen,  im  2.  der  Rücken  der 
einen  und  die  Bauchfläche  der  anderen  Milbe  gleichzeitig  im  Focus 
hätte  erscheinen  müssen. 

Die  Abbildung  lässt  somit  nur  eine  zweifache  Deutung  zu: 
Entweder  war  das  kleinere  Männchen  in  der  grösseren  Milbe  ein- 
geschlossen und  beide  kehrten  dem  Beschauer  den  Bauch  zu,  oder 
das  Männchen  sass  ventre  k  yentre  unter  der  grossen  Milbe. 

Eine  sorgftltige  Prüfung  der  Milben  vor  ihrer  Trennung  bei 
einer  stärkeren  mikroskopischen  Vergrösserung  unter  genauer  Con- 
trole,  in  welcher  Reihenfolge  die  verschiedenen  Körperflächen  bei- 
der Milben  bei  ihrer  successiven  Einstellung  in  den  Focus  traten, 
hätte  Ober  die  Lagerungsverhältnisse  beider  Milben  mit  Sicherheit 
entscheiden  können. 

Da  dies  leider  versäumt  ist,  sehen  wir  uns  zur  Entscheiduug 
der  Frage  auf  die  Abbildung  allein  angewiesen. 

Ist  dieselbe,  wie  angegeben,  der  Natur  entnommen  und  correct 
ausgeführt,  so  ist  es  die  Bauchfläche  der  grösseren  Milbe,  welche 
dem  Beschauer  zunächst  zugewandt  ist.  Es  gebt  dies  daraus  her- 
vor, dass  die  äusseren  Contouren  der  grossen  Milbe  durch  die  langen 
Borsten  ihrer  eigenen  Hinterfüsse  unterbrochen  oder  gedeckt  er- 
scheinen, was  bei  umgekehrter  La^e  nicht  sein  könnte. 

Da  ferner  die  Bauchfläche  der  grossen  Milbe  die  des  kleineren 
Männchens  deckt,  was  wieder  daraus  hervorgeht,  dass  die  äusseren 
Körpercontouren  der  kleinen  Milbe  durch  die  Zeichnung  der  hin- 
teren Extremitäten  der  grossen  unterbrochen  oder  gedeckt  erscheinen, 
so  konnte,  da  die  grosse  Milbe  dem  Beschauer  die  Bauflchäche  zuge- 
wandt, die  kleine  nicht  unter  dem  Leibe  der  ersteren,  auch  nicht 
auf  deren  Rücken  sitzen,  wie  oben  dargelegt  ist. 
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Da  nun  die  Baucbflüchen  beider  Milben  dem  Bescbauer  zmX" 
gewandt  und  gleichzeitig  sichtbar  sind,  und  die  grössere  die  kleinere 
deckt,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die 
kleine  Milbe  in  der  grösseren  in  gleicher  Weise  eingeschlossen  war. 

Es  spricht  hierfür  ausserdem,  dass  in  der  Zeichnung  weder 
die  Analborsten,  noch  die  langen  Borsten  des  verletzten  Fusspaares 
des  M&nnchens  die  Körpercontouren  der  grossen  Milbe  Uberrageo, 
was  bei  der  Länge  des  männlichen  Haarwuchses  bei  einer  äusseren 
Uebereiuanderlagerung  der  Milben  hätte  der  Fall  sein  müssen. 

Auch  die  etwas  diagonale  Richtung  der  Längsachse  der  kleinen 
Milbe  gegen  die  der  grösseren,  stimmt  ganz  mit  der  Lage  Uberein, 
wie  wir  solche  bei  der  in  Häutung  begriffenen  Milben  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten. 

Sprechen  also  sämmlliche  bisher  erwähnten  Verhältnisse  dafür, 
dass  das  kleine  Männchen  in  der  grösseren  Milbe  eingeschlossen 
war,  und  es  sich  hier  um  eine  Häutung  handelt,  so  stehen  dieser 
Annahme  anderentheils  zwei  Bedenken  entgegen. 

Das  eine  ist  die  Gegenwart  der  weiblichen  Legespalte  in  der 
Zeichnung  der  grossen  Milbe,  da  diese  nicht  bei  Larven  oder  Nym- 
phen, die  in  der  Häutung  begriffen,  sondern  nur  bei  ausgebildeten 
geschlechtsreifen  Weibchen  vorkommt.  So  ungern  ich  nun  auch 
die  Idee,  in  der  He bra 'sehen  Abbildung  den  glücklichen  Fund 
eines  in  der  Häutung  begriffenen  Männchens  zu  sehen,  aufgebe,  so 
würde  ich  mich  doch  durch  die  Gegenwart  der  Legespalte  dazu 
genöthigt  sehen,  wiche  nicht  deren  Zeichnung  und  Hebra's  Be- 
schreibung so  wesentlich  von  der  bisherigen  Beobachtung  ab,  dass 
sie  überhaupt  in  einem  zweifelhaften  Lichte  erscheinen  muss. 

Zur  Begründung  dieses  Ausspruches  möge  Hebra's  eigene 
Beschreibung  der  betreffenden  Zeichnung  hier  Platz  finden. 

Seite  36  seines  Haadbuches  sagt  er:  „Ich  fand  nehmlich,  dass 
die  Epimeren  (Fig.  3  ff.) ,  nicht  wie  sonst  immer  gezeichnet  wird, 
scharf  abgeschnitten  enden,  sondern  dass  sie  mit  einem,  die  Sub- 
stanz der  Milbe  durchdringenden  Schlauch  (g)  communiciren,  der 
bei  veränderter  Stellung  des  Focus,  als  ein  doppeltcontourirter  gelber, 
die  beiden  Enden  der  Epimeren  verbindender  Kanal  erscheint.  In 
Boürgignon's  Werke  (Trait6  de  la  gale  PL  L  Fig.  4,  m)  befindet 
sich  zwar  eine  Andeutung  hiervon,  allein  es  wird  dieser  Kanal  dort 
ein  Spalt,  sillon,  fente  genannt,  der  sich  allerdings  bei  jeder  weih- 
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lieben  Milbe,  aber  aicht  an  dieser  Stelle,  sondern  weiter  unten 
(bei  c)  vorfindet  und  wahrscbeinlich  die  weibliche  GenitalOffnung 
reprMsentirt.  ^  Von  der  Mitte  dieses,  die  Enden  der  Epicneren 
verbindenden  Schlauches,  dem  Bruststücke  g  gegenüber,  beginnt 
ein  in  der  Längsaxe  der  Milbe  verlaufender  Kanal,  der  endlich  in 
den  die  weibliche  Genitalspalte  repräsentirenden  Querschlitz  endet.  — 
Auf  PI.  6,  Fig.  38  findet  sich  in  Bourgignon's  öfters  ciiirtem 
Werke  an  der  Stelle,  wo  dieser  Längsschlauch  beginnt,  ein  gleich- 
sam stachelförmiger  Körper,  welcher  jedoch  nichts  anderes,  als  der 
Beginn  des  bezeichneten  Schlauches  ist,  welcher  augenblicklich  zum 
Vorschein  kommt,  sobald  man  den  Focus  des  Instrumentes  ver- 
ändert" 

Wäre  die  grössere  Milbe  der  Hebräischen  Abbildung,  wie  er 
meint,  ein  geschlechtreifes  Weibchen,  so  kann  nur  die,  beide  Enden 
der  Epimeren  (fO  verbindende  Linie  (g,  Kanal  nach  Hebra)  als 
Lagespalte  oder  Genitalspalte  Hebra's  aufgefasst  werden,  die  wie 
zuerst  von  Milne  Edward 's  erkannt  und  von  Bourgignon  (1.  c.) 
ganz  richtig  abgebildet  ist,  wie  seitdem  vielfältig  bestätigt  worden, 
hier  und  nicht  tiefer  (beic),  wie  Hebra  meint,  liegt. 

Die  in  der  Abbildung  von  i  nach  abwärts  in  der  Längsaxe  der 
Milbe  verlaufende  Linie  (h),  Längsschlauch  nach  Hebra,  liesse  sich, 
wenn  auch  die  Zeichnung  sich  nur  annährend  dem  Bilde  nähert, 
wie  man  es  in  der  Natur  zu  sehen  gewohnt  ist,  als  innerer  Längs- 
spall  des  Legerohrs  auffassen.  Was  aber  den  tieferen  Quersohlitz 
bei  c  anbetrifft,  welcher  nach  Hebra  die  weibliche-  Genitalspalte 
repräsentiren  soll,  so  weiss  man  in  der  That  nicht,  was  man  daraus 
machen  soll,  da  ich  an  dieser  Stelle  weder  jemals  einen  2.  Quer- 
spalt gesehen,  noch  von  anderen  Beobachtern  angeführt  gefunden 
habe,  Hebra's  Beobachtung  desselben  aber  jedenfalls  mit  allen 
übrigen  Beobachtern  im  Widerspruch  steht.  So  kann  man  diesen 
2.  Querspalt,  wenn  er  nicht  überhaupt  blos  auf  einer  Täuschung 
beruht,  wohl  nur  als  einen  accidentellen  betrachten. 

Möglich  wäre  es,  dass  sämmtliche  in  der  Abbildung  durch 
g— i-~c  bezeichneten  Linien  im  vorliegenden  Falle  nur  der  Ausdruck 
von  Fissuren  der  allgemeinen  Hülle  zum  Austritt  der  inquilinen 
Milbe  sind. 

Liesse  sich  auf  diese  Weise  die  Auffassung  der  Hebra 'sehen 
Abbildung  als  eines  in  der  Häutung  begriffenen  Männchens  retten, 
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so  tritt  dem  noch  das  2.  Bedenken  entgegen,  nehmtich  der  Fundort 
der  fraglichen  Milbe,  die,  wie  wir  erst  nachtrilglich  erfahren,  auf- 
fallender Weise  einem  Gange  entnommen  sein  soll,  in  welehem  sidi 
nebenbei  Eier  befanden  '). 

Da  nun  die  Milbenlarven  weder  Ittngere  GSnge  graben,  noch 
Eier  legen,  noch  auch  die  Brutgfinge  anderer  Milben  aufzusuchen 
pflegen,  um  daselbst  ihre  Metamorphose  abzuwarten,  sondern  dies, 
wie  bekannt,  in  eigens  dazu  angelegten  einfachen  Gruben,  den  so- 
genannten Nestern,  thun,  so  würde  der  angegebene  Fundort  der 
fraglichen  Milbe  in  einem  eierbaltigen  längeren  Brutgange,  wenn 
dieser  festgestellt,  ausreichen,  uns  zur  Aufgabe  unserer  bisher  fest- 
gehaltenen Auffassung  der  Hebra'schen  Abbildung  schliesslich  doch 
noch  zu  zwingen,  begegneten  wir  nicht  auch  hier  in  den  beztlglichen 
Hebra'schen  Angaben  gewissen  inneren  Widersprüchen  und  schwer 
zu  yereiuigenden  Aussagen,  die  in  uns,  ohne  an  der  Glaubhaftig- 
keit des  Autors  den  geringsten  Zweifel  zu  hegen,  doch  den  Arg- 
wohn erregen,  es  möge  sich  hier  vielleicht  unwillkürlich  ein  Irrthum 
eingeschlichen  haben. 

Zunächst  muss  es  im  höchsten  Grade  auffallen,  dass  Bebra 
bei  der  ersten  Mittheilung  seines  Fundes  in  der  citirten  Abhandlung 
über  norwegische  Kratze  des  hier  in  Frage  kommenden  Fundortes 
auch  mit  keiner  Sylbe  erwähnt,  obgleich  ihm  alle  Umstände  noch 
frisch  im  Gedächtnisse  sein  mussten.  Indem  er  1.  c.  schildert,  wie 
man  bei  der  norwegischen  Krätze  durch  Abschaben  der  von  den 
Krusten  entblössten  Cutis  jedesmal  eine  ganze  Krätzmilhenfamiiie 
gewinnt,  sagt  er  weiter:  ^von  einer  circa  linsengrossen  Hautstelle 
erhielt  ich  gewöhnlich  durch  einmaliges  oberflächliches  Abschaben 
6  erwachsene  (4  Weibchen  mit  je  einem  Ei  im  Leibe  und  2  Männ- 
chen), 2  junge  sechsfüssige,  sehr  lebhafte  Milben  und  4  Eier. 

In  einem  Falle  glückte  es  mir  zwei  über  einander  gelagerte 
Milben  verschiedenen  Geschledits  zu  entdecken."  Es  folgt  nun  die 
Stelle  weiter,  wie  sie  bereits  oben  in  extenso  mitgetheilt  worden  ist. 

Wer  in  aller  Welt  kann  nun  diese  Stelle  in  ihrem  Zusammen- 
hange anders  verstehen,  als  dass  auch  die  abgebildeten  Milben  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  angegebene  Weise  gefunden  wurden?  zu- 
mal Bebra  zu  Anfange  dieses  Aufsatzes  ausdrücklich  erklärt,  dass 

^)  Bebra,  flandb.  der  Haatkrankbeiteo.  S,  440. 
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er  sieb  blos  auf  die  Aogabe  desseo,  was  ibm  bei  der  Unlersuehuog 
des  labaltes  der  scbwieligen  Verdickung  und  des  Kranken  als  be- 
sonders erwäbnenswerlh  vorgekommen,  beschränkte. 

Befremden  muss  es  daher,  wenn  wir  11  Jahre  spKter  S.  440 
in  Bebra 's  Hautkrankheiten  lesen:  ,,Zur  Beantwortung  der  Frage, 
wo  die  Begattung  der  Milben  stattfinde,  ob  ausserhalb  der  Gänge, 
oder  innerhalb  derselben  würde  die  von  mir  veröffentlichte  Zeichnung 
des  über  einander  liegenden  Pärchens  ebenfalls  nur  dann  einen 
Beitrag  liefern,  wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  sich  dieselben  eben 
im  Momente  der  Begattung  befunden  haben.  Ich  entnahm  diese 
Milbe  nehmlich  aus  einem  Gange,  und  zwar  nicht  aus  einem  Hau- 
tungsgange,  sondern  aus  einem  solchen,  in  welchem  sich  nebenbei 
Eier  befanden.^ 

Ist  es  nun  schon  höchst  auffallend,  wenn  Hebra  diesen  er- 
wähnenswerthen  Umstand  bei  seiner  ersten  Mittheilung,  wo  ihm 
noch  alles  frisch  im  Gedächtniss  sein  musste,  vergessen  haben  sollte, 
um  sich  dessen  erst  11  Jahre  später  zu  erinnern,  so  müssen  um 
so  mehr  die  Widersprüche,  in  denen  die  Beobachtung  mit  den  bis- 
herigen Erfahrungen  steht,  die  Frage  aufwerfen,  sollte  hier  nach 
so  langer  Zeit  nicht  ein  Lapsus  memoriae  oder  sonstiger  Irrthum 
bona  fide  zu  Grunde  liegen? 

Lassen  Hebra 's  Worte:  „ich  entnahm  diese  Milbe  aus  einem 
Gange^  vermuthen,  dass  die  Milbe,  die  hier  im  Singular  behandelt, 
also  von  dem  Beobachter  audi  für  ein  Individuum  gehalten  wurde, 
wie  gewöhnlich  dem  Gange  mit  der  Nadel  enthoben  worden,  so  lässt 
der  Zusatz:  „in*  welchem  sich  nebenbei  Eier  befanden^  eine  Ab- 
tragung des  Kanals  voraussetzen,  da  man  sich  ohne  dieselbe  wohl 
schwerlich  von  der  Anwesenheit  der  Eier  überzeugen  konnte. 
Lassen  uns  diese  Angaben  schon  in  einer  gewissen  Ungewissheit 
über  die  Verfafarungsweise,  so  bleibt  doch  selbst  für  beide  Fälle 
die  Möglichkeit  einer  Täuschung  nicht  ausgeschlossen.  Es  kann  sich 
nehmlich  treffen,  und  die  Beobachtung  lehrt,  dass  eine  Milbenlarve 
sich  zufällig  so  nahe  bef  einem  Brutgange  einbohrt,  oder  dass  ein 
Brutgaog  sich  einem  Larvenneste  so  weit  nähert,  dass  beide  zu- 
sammen zu  gehören  scheinen.  Es  wird  dies  um  so  leichter  bei 
der  norwegischen  KrStzform  der  Fall  sein  können,  wo  die  Milben 
so  gedrängt  vorkommen,  dass  es  oft  unmöglich  ist,  oder  schwer 
hält,  einzelne  Günge  in  den  Schuppengriudern  zu  unterscheiden.   Es 
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ist  also  mttglich,  dass  es  sich  auch  bei  der  Hebra'scheD  Beob- 
achtung um  eine  solche  TSuschung  handelte,  was  an  Wahrschein- 
lichkeit gewinnt,  wenn  man  bedenkt,  dass  sowohl  das  Vorkommen 
von  in  der  Häutung  begriffenen  Larven,  als  in  Paarung  begriffener 
Milben,  in  Gängen,  die  bereits  Eier  enthalten,  eine  Abnormität  ist, 
da  die  Larven  unmittelbar  nach  dem  Auskriechen  aus  den  Eiern 
den  alten  Brutgang  verlassen,  um  sich  demnächst*,  behufs  ihrer 
Metamorphose  separate  Nester  zu  graben,  die  Paarung  aber,  wenn  sie 
überhaupt  in  den  Gängen  vor  sich  geht,  jedenfalls  vor  dem  Eier- 
legen geschieht,  und  auch  das  Männchen  den  Gang  unmittelbar 
nach  dem  Coitus  wieder  zu  verlassen  scheint,  da  es  sonst  häufiger 
gelingen  mUsste,  die  Milben  während  desselben  in  den  Gängen  zu 
ertappen. 

Da  sich  nun  erfahrungsmässig  am  Ende  jedes  eierenthaltenden 
Brutganges  nur  ein  geschlechtsreifes  Weibchen  findet,  von  dem  die 
Eier  stammen,  so  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass,  wenn  im  Heb  ra- 
schen Falle  die  Milbe  wirklich  einem  Eiergange  entnommen  wurde, 
diese  auch  die  Producentin  der  hinter  ihr  befindlichen  Eier  war, 
folglich  schon  befruchtet  sein  musste  und  bei  ihrer  Auffindung  un- 
möglich noch  in  der  Paarung  begriffen  sein  konnte,  will  man  nicht 
gegen  alle  Erfahrung,  eine  während  des  Legens  fortgesetzte,  oder 
wiederholte  Paarung  annehmen,  eine  Ausflucht,  die  vermuthlich  selbst 
Hebra  vm  der  Hand  weisen  würde.  Entweder  also  ist  die  Deu- 
tung des  angeblich  dem  Brutgange  entnommenen  Milbenpaares,  als 
in  Paarung  begriffen  falsch,  oder  es  muss  ,eine  Täuschung  hinsicht- 
lich des  Fundortes  stattgefunden  haben. 

Wollten  wir  nun  auch  ohne  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Ver- 
hältnisse der  Zeichnung,  die  dem  widersprechen,  mit  Hebra  an- 
nehmen, dass  die  beiden  Milben  über  einander  gelagert  waren,  so 
kann  doch  zum  wenigsten  von  einer  Gopulation  nicht  die  Rede  sein, 
da,  wie  wir  gesehen,  aus  der  Zeichnung  hervorgeht,  dass  die  Milben 
in  diesem  Falle  nur  ventre  k  ventre  über  einander  gelagert  sein 
konnten,  und  bereits  von  Gudden  Lc.  geliend  gemacht  ist,  dass 
in  dieser  Situation  die  Begattung  aus  anatomischen  Gründen 
absolut  unmöglich  ist,  indem  die  Begattungsscheide  des  Weibchens 
auf  dem  Rücken,  der  Penis  aber  unter  dem  Leib6  zwischen  den 
Hinterfttssen  des  Männchens  liegt.  Berücksichtigen  wir  daneben, 
dass  der  Penis  in   der  Hebra'schen    Zeichnung  nicht   zurückge- 
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schlagen,  wie  in  Acta  ist')»  sondern  in  seiner  gewöhnlichen  Lage 
erscheint,  was  selbst  Hebra  stutzig  niacht,  so  kann  wohl  nicht 
weiter  daran  gedacht  werden,  in  der  Elfinger-Hebra'schen  Ab- 
bildung ein  in  der  Gopula  begriffenes  Miihenpaar  zu  erblicken. 

Dass  aber  die  Begattung  bei  den  Krätzmilben  auf  analoge 
Weise  vor  sich  geht,  wie  solches  von  Gudden  bei  der  Küsemilbe 
beobachtet  und  auch  für  die  Krätzmilben  angenommen  wird,  dafür 
spricht  nicht  blos  die  Beobachtung  der  gleichen  Stellung  verwandter 
Milbeuarten,  wie  der  Tyroglypben,  der  Derroatophagen,  Dermato- 
kopten  oder  Dermatodekten  und  der  zahlreichen  Arten  der  Derma- 
leichen während  des  Coitus,  die  man  häufig  genug  stets  Hinteren 
gegen  Hinteren  in  der  Gopula  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  son- 
dern es  spricht  vor  allen  der  ganz  analoge  anatomische  Bau  und 
die  gleiche  Situation  der  Begattungsorgane  der  Krätzmilben  mit 
denen  der  genannten  Milben,  die  auch  auf  eine  gleiche  Aetion  beim 
Coitus  hinweisen. 

Muss  somit  Hebra's  Auffassung  seiner  Abbildung  als  eines 
in  der  Paarung  begriffenen  Milbenpaares  entschieden  aufgegeben 
werden  und  stehen  auch  der  Annahme  einer  zufälligen  Ueberein- 
anderlagerung  der  Milben  die  bereits  hervorgehobenen,  aus  der  Ab- 
bildung selbst  hervorgehenden  Bedenken  entgegen,  so  sehen  wir 
uns  auf  unsere  von  vornherein  ausgesprochene  Auffassung  der  Ab- 
bildung, als  einer  in  der  Häutung  begriffenen  Männchenamme  zurück- 
gewiesen, da  die  derselben  entgegenstehenden  Bedenken  möglicher 
Weise,  wie  wir  wahrscheinlich  gemacht,  auf  einer  Täuschung  beruhen. 

')  Borchhardt  (1.  c.  S.  185),  der  im  Uebrigen  die  Aogaben  Gaddeo's  adoptirt, 
h&lt  zwar  diese  Drehung  des  Penis  beim  Coitas  für  wenig  bewiesen,  allein 
ich  kann  sie  auf  das  Bestimmteste  bestätigen.  Zwar  habe  ich,  so  wenig 
wie  Jemand  anders,  bis  jetzt  die  menschliche  Krätzmilbe  während  des  Coitns 
selbst  belauscht,  allein,  abgesehen  davon,  dass  derselbe  Buf  die  von  Gudden 
beschriebene  und  auch  von  Bnrchhardt  als  höchst  wahrscheinlich  ange- 
nommene Weise  ohne  diese  Drehung  unausführbar  ist,  spricht  nicht  nur  der 
anatomische  Bau  des  männlichen  Geschlechtsapparates  dafür,  der  auf  eine 
solche  Drehung  hinzielt,  sondern  auch  die  Beobachtung,  dass  man  mitunter 
Männchen,  vermuthlich  kurz  nach  vollbrachtem  Coitus,  mit  noch  zurück- 
geschlagenem Penis  trifft.  Ich  habe  solches  nicht  bloss  bei  den  genannten 
verwandten  Milbenarten,  namentlich  den  Listrophoren ,  die  sich  besonders 
häufig  im  Profil  mit  zurQckgeschlagenem  Penis  zeigen ,  sondern  auch  auf  das 
Schönste  bei  den  Krätzmilbenmännchen  des  Menschen  und  Schweines  beobachtet. 
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Mag  es  sich  aber  damit  auch  verhalten,  wie  es  wolle,  und  mag 
die  Stellung  der  Krätzmilben  wShrend  des  Goitus  sein,  welche  sie 
wolle,  die  Bedeutung  des  von  Eicbstedt  als  besonders  deutlich 
bei  den  MSnnchen  beschriebenen  hybriden  Organes  als  ausgestülpte 
weibliche  Scheide  steht  fest,  und  es  bleibt  uns  nur  noch  nachzu- 
weisen, dass  auch  das  zweite,  von  Eicbstedt  als  charakteristisch 
für  die  Mlinnchen  aufgeführte  Organ,  das  nach  ihm  bei  keinem 
Männchen  fehlen  soll,  gleichfalls  dem  weiblichen  Geschlechtsapparate 
angehört  und  zwar  nichts  anderes  ist,  als  der  innere  Spalt  des 
Legerohrs. 

Dasselbe  mündet  nehmlich  nicht,  wie  Fürstenberg  meint, 
in  die  Aflerspalle  oder  Kloake,  die  nach  ihm  zugleich  zur  Be- 
gattung und  zum  Austritt  der  Eier  dienen  soll,  sondern  die  Aus- 
scheidung der  Eier  erfolgt  bei  der  Krätzmilbe,  wie  bei  den  übrigen 
Milben,  durch  eine  separate  OefTnung  oder  Spalte,  die  sowohl  von 
dem  After,  als  der  weiblichen  Begattungsscbeide  oder  Vagina  ge- 
trennt, sich  unter  dem  Leibe  befindet,  und  die  wir  zum  Unterschied 
von  der  Vagina  als  Vulva  bezeichnen  wollen. 

Die  Form  und  Dichtung  dieser  Vulva  ist  bei  den  verschiedenen 
Milbengattungen  sehr  verschieden.*  So  charakteristisch  und  in  die 
Augen  springend  sie  bei  den  Tyroglyphen,  den  Glyciphagen,  Der- 
matophagen,  Dermaleichen,  Listrophoren,  Bedellides  und  Oribatiden 
ist,  bei  denen  sie  zum  Theil  mit  besonderen  Hülfsorganen,  Orna- 
menten und  Klappen  versehen  ist,  so  leicht  ist  sie  bei  den  Sar* 
copten  zu  übersehen  und  daher  lange  verkannt  worden. 

Sie  bildet  bei  diesen  eine  einfache  unscheinbare  Querspalte 
unter  dem  Leibe  der  Milbe,  quer  unterhalb  der  Spitzen  der  Epi- 
meren  der  Vorderbeine  verlaufend,  deren  Oberlippe  zwei  winzige 
Dornen  trägt,  und  deren  Unterlippe  einen  kleinen  keilförmigen  bräun- 
lichen Körper  durchscheinen  lässt  und  die,  da  ihre  Lippen  ohne 
•Cbitineinfassung,  meist  dicht  schliessen,  eher  als  eine  Falte  oder 
DupHcatur  der  allgemeinen  Hülle,  in  Gestalt  einer  einfachen  Quer- 
linie mit  aufwärts  geschweiften  Enden,  denn  als  ein  Spalt  erscheint. 
Nach  Bourgignon  (l.  c.  p.  113)  war  es  Milne  Edwards  der 
zuerst  die  richtige  Bedeutung  dieser  Linie  erkannte,  aliein  Bour- 
gignon selbst  bleibt  noch  zweifelhaft,  ob  die  Ausscheidung  der 
Eier  wirklich  durch  diesen  Spalt,  oder  durch  eine  Oeffnung  in  der 
Gegend  des  Afters  erfolgt.     * 
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Auch  Gudden  glaubte  aofangs  noch  an  die  Ausscheidung  der 
Eier  durch  einen  Längsspalt  am  hinteren  Körperrande  der  Mühe, 
bis  er  sich  überzeugte,  dass  dieser  bei  dem  ihn  zu  dieser  Ansicht 
verleitenden  Präparate  ein  künstlicher  gewesen  und  die  eben  be- 
schriebene Querspalte  die  wirkliche  LegemUndung  sei. 

Desgleichen  bestätigen  Robin  und  Burchhardt  diese  Ansicht. 
Letzterer  ist  sogar  nach  seiner  Angabe  (I.e.  S.  113)  im  Besitz 
zweier  Präparate,  bei  denen  das  Ei  mit  einem  kleinen  Theil  seines 
Umfanges  aus  der  beschriebenen  Querspalte  herausgetreten  ist.  Be- 
sonders aber  zeichnete  und  schilderte  Bergh  schon  ganz  richtig 
die  Vulva  als  einen  zierlich  gelegenen  Spalt  hinter  der  Spitze  der 
Epimeren  der  Vorderbeine,  deren  Oberlippe  2  kleine  Dornen  trägt, 
während  die  Unterlippe  den  inneren  chitinösen  Spalt  des  Legerohrs 
durchscheinen  lässt. 

Dieser  innere  Spalt  ist  es,  welcher  durch  seine  bräunliche 
Färbung  mehr  in  die  Augen  fällt,  als  der  äussere  Querspalt  der 
Vulva  selbst,  daher  er  denn  auch  schon  frühzeitig  die  Aufmerksam- 
keit der  Beobachter  auf  sich  gezogen  hat. 

Er  erscheint  als  ein  kleiner  keilförmiger  Körper,  der  von  den 
Beobachtern  mit  der  Gestalt  eines  Schmiedenagels,  oder  einer  Lan- 
zenspitze verglichen,  in  der  Mittellinie  der  BauchOäche,  unterhalb 
der  Endspitze  der  vereinigten  Epimeren  des  ersten  Fusspaares,  von 
der  die  Vulva  bezeichnenden  Querlinie  nach  abwärts  steigt,  die 
Spitze  nach  hinten  gerichtet,  einen  unpaaren  Dorn  simulirt.  Allein, 
wenn  man  diesen  anscheinend  äusserlich  aufsitzenden  Dom  näher 
aufs  Korn  nimmt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  feinen  Quer- 
linien der  allgemeinen  Decke  über  ihn  fortlaufen  und  der  Nagel 
sieh  im  Inneren  der  Milbe  befindet  und  nur  durchscheint. 

Stellt  man  ferner  eine  Vergleichung  dieses  Körpers  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Krätzmilbenweibchen  an,  so  wird  man  als- 
bald gewahr,  dass  er  an  Deutlichkeit  und  Gestalt  mannigfach  variirt 
und  der  aoscheineode  Dorn  oder  Nagel  bei  manchen  Individuen 
von  seinem  Kopfe  zur  Spitze  bin  mehr  oder  weniger  weit  gespalten 
ist,  so  dass  der  Nagel  hier  aus  2  Hälften,  die  in  seiner  Spitze  con- 
vergiren,  zusammengesetzt  erscheint  und  überzeugt  sich,  dass  die 
beiden  Schenkel  des  Winkels  nichts  anderes  sind,  als  die  durch- 
scheinenden chitinösen  Ränder  einer  inneren  Spalte  des  Legerohrs, 
welche  bei  •verschiedenen   Individuen  mitunter  mehr  oder  weniger 
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klafft,    gewöhnlich  aber  dicht  geschlossen   getroffen  wird    und   in 
diesem  Zustande  meist  irrthtlmlich  als  Dorn  angesehen  wurde. 

Ich  selbst  habe  mich  frUher  dieses  Irrtbums  schuldig  gemacht 
Auf  der  Tafel,  welche  ich  1847  zu  Kiel  mitgetheilt,  befindet  sich 
neben  der  Abbildung  des  Männchens  unter  anderen  auch  die  eines 
Weibchens,  bei  welchem  dieser  Spalt  noch  als  Dorn  und  durch  die 
Schuld  des  Kupferstechers  noch  krasser  dargestellt  ist,  als  er  in 
der  Natur  und  meiner  Handzeichnung  war. 

Auch  FUrstenberg  ist  noch  in  diesem  Irrthume  begriffen. 
S.  173  seines  citirten  Werkes  lesen  wir:  ^auf  der  Bauchseite  des 
Weibchens  des  Sarcoptes,  in  der  Mitte  des  3.  Brustringes  befindet 
sich  eine  solitäre  steife  Borste  und  Taf.  I,  Fig.  6.  Taf.  III,  Fig.  25. 
Taf.  IV,  Fig.  32.  Taf.  VI,  Fig.  62  seines  Werkes  finden  wir  deren 
Abbildung. 

Auch  Bourgignon,  der  dieses  Organ  I.e.  PI.  3,  Fig.  12a 
abbildet,  fühlt  zwar  eine  Anwandlung  von  Versuchung,  es  für  &n 
Geschlechtsorgan  zu  nehmen,  allein  er  begriff  dessen  richtige  Be- 
deutung nicht.  Er  sagt  davon  S.  110.  I.e.  ^On  se  gardera  de 
prendre  pour  de  parties  sexuelles  un  petit  organ  eu  forme  de  pointe 
de  lance  de  la  couleur  et  de  la  consistance  des  parties  solides.  Sa 
Position,  sa  structure  et  sa  forme  ont  attir6  notre  attention,  mais 
nous  avons  constat^,  que  tous  les  acarus  sans  exception,  m6me 
ceux  qui  portent  des  oeufs  dans  Tabdomen  sont  douäs  de  ce  petit 
Organe,  dont  nous  ne  pouvons  pr^ciser  Tusage.'' 

Dass  auch  Eier  tragende  Milben  dieses  Organ  zeigen,  kann 
nicht  mehr  befremden,  seit  man  seine  Bedeutung  kennen  gelernt 
hat  und  weiss,  dass  es  gerade  und  nur  bei  geschlechtsreifen,  son- 
derlich trächtigen  Weibchen  vorkommt,  während  es  den  Larven  oder 
Nymphen  und  Männchen  fehlt.  Wenn  daher  Bourgignon  sagt, 
dass  es  bei  allen  Milben  ohne  Ausnahme  vorkommen  soll,  so  erklärt 
sich  dieser  Irrthum  daraus,  dass  er  die  Männchen  zur  Zeit,  als  er 
dies  schrieb,  noch  nicht  kannte  und  sich  seine  Angaben  augenschein- 
lich nur  auf  Milben  beschränken,  die  den  Enden  der  Kanäle  entnom- 
men waren,  wo  sich  bekanntlich  nur  geschlechtsreife  Weibchen  finden. 

Auch  Robin  erwähnt  dieses  Organ  als  einen  kleinen  konischen 
Voi*sprung  (»une  petite  saillie  conique^)  im  Inneren  des  Körpers 
unter  der  unteren  Lippe  des  Querspaltes,  ohne  sich  weiter  auf  dessen 
Bedeutung  einzulassen. 
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Sehr  genau  beschrieb  und  zeichnete  es  schon  Bergh  (1.  c). 
Nach  ihm  sieht  man  eben  hinter  dem  transversellen  Genitalspait 
einen  kleinen,  eigenthümlich  construirten ,  chitinisirten  Apparat,  der 
aus  2  Paar  vorn  vereinigten  Leisten  besteht,  die  aber  in  ganz  ein- 
zelnen Fällen  weit  auseinanderkiafifend  gesehen  werden.  Auch 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  sich  dieser  Apparat  schon  bei 
Eichsted t  I.e.  S.  266,  Fig.  7a  angedeutet  finde. 

Besonders  aber  verdanken  wir  wieder  Gudden  die  richtige 
Einsicht  von  der  Bedeutung  dieses  Organs. 

Nach  ihm  ist  das  Legerohr  von  den  inneren  Theilen  durch 
einen  perpendiculären  Spalt  geschieden,  den  man  durch  die  Wan- 
dung des  Körpers  in  Form  eines  von  oben  nach  unten  gespaltenen 
Nagels  durchscheinen  sieht,  und  der  sich  wahrend  des  Eierlegens 
öffnet. 

Vergleicht  man  nun  das,  was  Eichstedt  Über  das  zweite,  seine 
Männchen  vorzugsweise  charakterisirende  Merkmal  sagt  und  daneben 
dessen  Abbildung  Fig.  7.  I.e.,  auf  die  schon  Bergh  hingewiesen, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  braune  Zeichnung  Fig.  7  a,  welche 
nach  Eichstedt  an  der  Bauchseite  unterhalb  des  mittleren  Striches 
(Sternum)  des  knochigen  Gerüstes  bei  den  Männchen  stets,  bei  den 
Weibchen  nur  mitunter  und  nie  so  deutlich  vorkommen  soll,  nichts 
anderes  ist  und  sein  kann,  als  der  beschriebene  innere  Spalt  des 
Legerohrs,  mithin  die  damit  ausgestatteten  Exemplare  auch  Weibchen 
waren. 

Was  endlich  den  Strich  anbetrifft,  welcher  von  den  hinteren 
zu  den  vorderen  Hinterfüssen  geht  und  von  Eichstedt  Fig.  7  b 
abgebildet  ist,  der  nach  ihm  bei  den  Weibchen  als  ein  stumpfer, 
kurzer  Fortsatz  enden,  oder  als  ganz  feiner  Strich  weiter  gehen, 
bei  den  Männchen  aber  stets  viel  kräftiger  sein  soll,  so  lehrt  die 
vergleichende  Beobachtung  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Weib- 
chen, dass  derartige  Varietäten  bei  diesen  häufig  genug  vorkommen 
und  durchaus  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Geschlechte  der  Milben 
stehen. 

Ist  somit  nachgewiesen,  dass  sowohl  die  von  Bebra  ange- 
führten, als  auch  die  anderweitigen  Angaben  Eichstedt's  nicht 
nur  nidits  für  die  männliche  Natur  der  von  ihm  für  Männchen 
gehaltenen  Milben  beweisen,  sondern  auch  durchaus  in  keinem 
Widerspruche  mit  unserer  Behauptung  stehen,  dass  es  Weibchen 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  HfU  3  u.  4.  23 
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waren  und  ist  nun  gar  erwiesen,  dass  die  beiden  Organe,  welche 
nach  Eichstedt  besonders  charakteristisch  für  die  Männchen  sein 
sollen,  in  der  That  dem  weiblichen  Geschlechtsapparate  angehören, 
ist  aber  von  Eichstedt  ausdrUckHch  gesagt,  dass  das  eine  dieser 
Organe  besonders  deutlich,  das  andere  stets  bei  den  Männchen  vor- 
kommen soll,  so  ist  es  damit  auch  auf  das  evidenteste  bewiesen, 
dass  sämmtliche  von  Eichstedt  für  Männchen  gehaltene  Milben 
in  der  That  nur  Weibchen  waren. 

Ich  bin  fest  Überzeugt,  dass  Eichstedt  selbst,  der  übrigens 
später  seine  vermeintliche  Entdeckung  auch  niemals  wieder  geltend 
gemacht  hat,  nach  Auffindung  der  wirklichen  Männchen  längst  nicht 
mehr  daran  gedacht  hat,  dass  die  früher  von  ihm  dafür  gehaltenen, 
Männchen  waren  und  ist  es  auffallend,  dass  nicht  auch  Bebra 
bereits  zu  dieser  Einsicht  kam,  da  ihm  doch  die  Bedeutung  der 
die  Frage  entscheidenden  Organe,  wie  wir  S.  483  seiner  Hautkrank- 
heiten lesen,  aus  Gudden's  Arbeit  bereits  bekannt  war. 

Vermuthlich  wird  es  ausreichen,  auf  di^  übersehenen  Punkte 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  um  auch  den  berühmten  Dermato- 
logen zu  veranlassen,  seine  Zweifel  an  unserem  alleinigen  Anrechte 
auf  die  erste  Entdeckung  des  Krätzmilbenmännchens  zurückzu- 
nehmen. 

GOttingen,  den  2.  Juni  1871. 

NB.  Zur  Bequemlichkeit  des  Lesers  fuge  ich  auf  Taf.  XVIII.  die  Copieo  der 
betreffenden  Eichstedt 'sehen  und  Hebra'schen  Abbildungen  bei,  was 
mir  die  SchÖprer  jener  hoffentlich  nicht  als  Diebstahl  anrechnen  werden. 


XVIII. 

Beitrag  zur  Kenntniss  des  Leptns  aotufflnalis. 

Von  Prof.  Kraemer  zu  Göttingen. 
(Hiena  Taf.  XIX  — IX.) 


Die  neuerdings  von  Prof.  Gudden  in  diesem  Archiv  (Bd.  52, 
Heft  2)  mitgetheilte  interessante  Beobachtung  einer  massenhaften 
Invasion  des  Leptus  autumnalis  (Latreille)  bei  einem  geisteskranken 
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Phtbisiker,  der  Zimmer  und  Bett  nicht  verliess,  in  welchem  Falle 
die  Thiercben,  nach  Gudden's  Meinung,  unzweifelhaft  mit  Blumen- 
strSussen,  die  der  Wärter  im  Zimmer  aufzustellen  pflegte,  einge- 
führt wurden,  veranlasst  mich  auch  meine  bisherigen  Erfahrungen 
über  dieses  immer  noch  rSthselhafte  Thierchen,  als  ein  Scherflein 
zur  Ergänzung  der  Kenntniss  desselben  hier  zur  Disposition  zu 
steilen. 

in  dem  Gudden'schen  Falle  fand  Grashey  den  Rumpf  des 
apathischen  Kranken  mit  Ausnahme  des  Rückens,  auf  dem  dieser 
beständig  lag,  mit  einer  Unzahl  länglicher  2 — 5  Mm.  im  grOssten 
Durchmesser  haltender,  mennigrother,  etwas  erhabener,  sammet- 
artiger  Flecken  besetzt,  die,  wie  sich  Gudden  überzeugte,  aus  dicht 
gedrängten  Gruppen  des  Leptus  gebildet  waren,  die  sich  hier  mit 
ihren  Rüsseln  in  die  Haut  eingebohrt  hatten,  jedoch  sollen  die  Haar- 
trichter stets  frei  davon  gewesen  sein. 

Es  steht  diese  letzte  Angabe  im  Widerspruch  mit  früheren  Beob- 
achtungen, nach  welchen  sich  der  Leptus,  gleich  dem  Phthirius  in- 
guinalis,  gerade  an  den  Haarwurzeln  einbohren  soll. 

Nach  Oken  (Naturgeschichte  1835.  V.  11.  S.  661)  soll  sich 
der  Leptus  im  Herbste  häufig  auf  Gras,  Getreide  und  anderen  Pflan- 
zen finden,  von  denen  er  bei  der  Ernte  an  der  Schnitter  Hände 
kriecht,  sich  au  den  Haarwurzeln  in  die  Haut  bohrt  und  eine 
krälzähnliche,  heftig  juckende  Hautaffection ,  die  ROthe,  Rouget 
(Schaw,  Nat.  Mise.  II,  42)  genannt,  erzeugt. 

Auch  nach  Jahn,  der  diese  Afi'ection  häufig  zu  Meiningen, 
wo  sie  als  sogen.  Stacbelbeerkrankheit  bei  Leuten,  welche  Stachel- 
beeren gepflückt,  oder  sich  in  der  Nähe  dieser  Sträucher,  an  denen 
sich  die  Milben  fanden,  aufgehalten  hatten,  häufig  vorkam,  waren 
es,  so  viel  er  mit  der  Lupe  entdecken  konnte,  offenbar  die  Oeff- 
nungen  der  Hautdrüsen,  durch  welche  sich  die  Milben,  die  von 
Dr.  Emmerich  als  Leptus  autumnalis  bestimmt  waren,  in  die  Haut 
einnisten  ')• 

Bei  allem  Respect  vor  Gudden 's  Beobachtungsgabe,  kann 
ich  doch  nicht  unterlassen,  zunächst  auf  diese  Differenz  der  ver- 
schiedenen Beobachtungen  hinzuweisen,  um  für  vorkommende  Ge- 
legenheiten die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auch  auf  diesen 
Punkt  zu  lenken. 

')  JeDaUche  Aonalen  für  Physiol.  Q.  Medic.    Jena  1850.   Bd.  1.    S.  16. 
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Das  Specialstudiuin  der  Hautkrankheiten,  sonderlich  der  para. 
sitären,  musste  auch  meine  Aufmerksamkeit  natürlich  auf  den  Leptus 
lenken. 

Lange  hatte  ich  ihm  bereits  nachgestellt,  und  da  es  mir  bis- 
lang nicht  vergönnt  war,  ihn  beim  Menschen  zu  beobachten,  ihn 
an  GrSsern,  Gerealien,  Stachelbeeren  und  anderen  Sträuchen,  an 
Raupen,  Phaiangien  und  anderen  Insecten,  an  denen  er,  oder  ver- 
wandte Arten  gleichfalls  schmarotzen  soll,  vergebens  gesucht,  als 
ich  zufällig  am  5.  Mai  1864  an  einem  todten  Maulwurf,  beim  Suchen 
nach  anderen  Parasiten,  ein  winziges,  ziegelmehlrothes,  spinnen- 
oder  milbeuartiges,  aber  nur  6  beiniges  Thierchen  traf,  in  dem  idi 
den  lang  gesuchten  Leptus  erkannte. 

Leider  konnte  ich  nur  dies  einzige  Exemplar  an  diesem  Maulwurf 
auffinden,  allein  einmal  auf  diesen  Fundort  aufmerksam  geworden, 
glückte  es  mir  am  8.  Juli  desselben  Jahres,  an  einem  anderen  im 
Felde  todt  gefundenen  Maulwurf,  neben  zahlreichen  Gamasiden 
(Laelaps,  Koch)  auch  den  Leptus  in  grösserer  Zahl  lebend  anzu- 
treffen und  mich  von  der  Richtigkeit  meiner  früheren  Diagnose  zu 
überzeugen. 

Wie  die  Gamasiden  tauchten  auch  sie  hin  und  wieder  aus 
dem  Pelze  hervor,  um  wieder  zu  verschwinden,  und  musste  man 
bei  der  Hand  sein,  um  sie,  wenn  sie  an  die  Oberfläche  kamen,  mit 
der  Nadelspitze  den  Haaren  zu  entheben. 

Auch  gelang  es  durch  Ausstäupen  des  Pelzes  mit  der  Nadel 
Ober  weissem  oder  schwarzem  Papier  einige  auf  dieses  herabfallende 
Thierchen  zu  sammeln. 

Zu  klein,  um  mit  unbewaffneten  Augen  in  ihren  Einzelheiten 
erkannt  zu  werden,  bedurften  sie  hierzu  der  mikroskopischen  Ver- 
grösserung. 

Wie  Gudden  fielen  auch  mir  sofort  zwei  Form-  oder  Grössen- 
verschiedenheiten  unter  ihnen  auf:  Kleinere,  mehr  rundliche,  etwas 
dunkler  gefärbte  und  anscheinend  kräftiger  behaarte  Exemplare 
(Fig.  2  und  4)  und  grössere,  mehr  ovale,  etwas  hellere,  übrigens 
gleichgebildete  (Fig.  1  und  3). 

Auch  ich  kam  damals  gleich  Gudden  auf  die  Vermuthung, 
diesen  Unterschied  mit  späteren  Geschlechtsdifferenzen  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  und  in  den  kleineren  Exemplaren  die  künftigen 
Männchen,  in  den  grösseren  die  künftigen  Weibchen  zu  vermuthen, 
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obwohl  bei  ibnea  bislang  durchaus  kein  Geschlechtsorgan  entwickelt, 
oder  auch  nur  angedeutet  war,  und  man  daher  noch  nicht,  wie 
Gudden,  von  MiSnnchen  und  Weibchen  reden  kann.  Ich  ziehe  es 
daher  vor,  die  grössere  und  kleinere  Form  vorläufig  als  Leptus 
minor  und  major  der  entsprechenden  Species  zu  unterscheiden. 

Die  grössere  Form  (Fig.  1  und  3)  zeichnet  sich  besonders 
durch  den  l&ngeren  Hinterleib  aus,  so  dass  die  Extremitäten  bei 
ihnen  verhSltnissmässig  weiter  nach  vorn  gerOckt  erscheinen. 

Der  Körper  ist  bei  beiden  mit  ziemlich  weitläufig  gestellten 
Borsten  symmetrisch  besetzt,  doch  ist  ihre  Stellung  auf  RQcken  und 
Bauch  verschieden. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  erscheint  der  Körper  fein  liniirt 
oder  gerippt  und  die  Borsten  gefiedert. 

Auf  dem  Rücken  fällt  in  der  Höhe  des  2.  Fusspaares,  dem 
Körperrande  genähert,  jederseits  ein  carmoisinrother  Fleck  —  die 
Augen  —  auf  (Fig.  1  und  2  d). 

Diesen  ungefähr  gegenüber,  an  der  Baucbfläche,  gewahrt  man 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Fusspaare  jederseits  ein  Stigma, 
vermuthlich  TracheenmUndungen  (Fig.  3  c). 

Am  vorderen  Körperrande,  etwas  nach  abwärts  gerichtet,  bilden 
die  Mundwerkzeuge  einen  kopfäbnlichen  Vorsprung. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  unterscheidet  man: 

1)  Die  beiden  Palpen  (Fig.  3  und  13  a,  a).  Sie  stehen  am 
meisten  nach  aussen,  dem  ersten  Fusspaare  zunächst,  sind  geglie- 
dert, frei  beweglich,  die  Mandibeln,  wenn  diese  nicht  vorgetrieben, 
wenig  überragend.  An  ihrer  Spitze  tragen  sie  nach  aussen  oder 
oben  einen  ziemlich  starken,  nach  abwärts  oder  innen  gekrümmten, 
krallenförmigen  Nagel  (Fig.  14  a),  nach  innen  oder  unten  von  diesem, 
einen  warzenförmigen  mit  Tastborsten  besetzten  Auswuchs  (letztes 
Palpenglied  Fig.  14  c). 

2)  Die  Mandibeln  (Fig.  3,  9  und  13b,b).  Sie  füllen  den 
Raum  zwischen  beiden  Palpen  aus,  sind  corpulent  und  enden  mit 
einem  starken  ähnlich  gekrümmten  Nagel,  wie  die  Palpen.  Auf- 
fallenderweise pflegen  sich  die  Mandibeln  bei  ihrer  mikroskopischen 
Betrachtung,  unter  Anwendung  eines  Druckes  mittelst  des  Deck- 
gläschens, so  zu  stellen,  dass  die  Spitzen  ihrer  Nägel  nicht  zangen- 
artig convergiren,  sondern,  wie  aus  den  Abbildungen  Fig^  3,  9 
und  13  b,  b  und  auch  in  Fig.  11  und  12  ersichtlich  ist,  nach  aussen 
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gerichtet  sind.  Vermuthlich  ist  dies  nur  eine  Wirkung  des  Druckes 
und  ist  die  ursprüngliche  Richtung  der  Nägel  wahrscheinlich,  wie 
auch  die  der  Palpen,  nach  abwärts.  AHein  man  trifft  die  angege- 
bene Situation  so  constant,  dass  sie  als  charakteristisch  für  den 
Leptus  anzuführen  ist. 

3)  In  der  Medianlinie  zwischen  beiden  Mandibeln,  am  Grunde 
derselben,  scheint  noch  ein  ausstUlpbares  rUsselfOrmiges  Organ  (Fig.  3 
und  9  r)  zu  existiren,  wie  auch  aus  Gudden's  Beobachtung  her- 
vorzugehen scheint,  über  das  ich  aber  nicht  in's  Klare  gekommen  bin. 

Die  ebenfalls  mit  Borsten  besetzten  6  Extremitäten  entspringen 
am  vorderen  Körpertheile  ziemlich  dicht  neben  einander,  das  mittlere 
Paar  kürzer,  wie  die  anderen.  Alle  haben,  Epimeren  und  Krallen 
nicht  gerechnet,  6  Glieder,  das  letzte  Glied  beim  Leptus  Talpae  mit 
einer  Doppelkralle  bewaffnet  (Fig.  3). 

Bei  einigen,  besonders  bei  den  grösseren  Formen,  sah  man 
im  Inneren  des  Leibes  einen  schlauch-  oder  sackartigen  dunkleren 
Körper  (Fig.  1  und  3). 

Während  ich  Jahre  lang  vergebens  nach  dem  Leptus  gesucht 
hatte,  wollte  es  in  diesem  Jahre  das  Glück,  dass  ich  schon  einige 
Tage  später,  am  10.  Juli,  in  meinem  Gärtchen  hinter  meinem  Hause 
in  der  Stadt,  an  einem  Zweige  von  Sambucus  nigra,  der  mit  schwar- 
zen Blattläusen  dicht  besetzt  war,  zwischen  diesen  scharlachrothe, 
wie  Korallenperlen  zwischen  den  schwarzen  Blattläusen  abstechende 
Körperchen  gewahrte,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  gleichfalls 
als  lebende  Tbierchen  herausstellten,  in  denen  ich  unter  dem  Mikros- 
kope Leptus  wiedererkannte. 

Sie  Sassen  ruhig  zwischen  den  Blattläusen,  wie  diese  kopfab- 
wärts,  den  PUrzel  in  die  Höhe,  und  Hessen  sich  mit  diesen  mittelst 
der  Nadel  von  dem  Zweige  abstreifen.  Sie  waren  grösser  und 
feister,  aber  in  ihren  Bewegungen  träger,  als  die  Lepti  des  Maul- 
wurfs. Man  vergleiche  Fig.  7  und  8,  die  Lepti  vom  Sambucus, 
mit  Fig.  1  und  2  vom  Maulwurf,  die  bei  gleicher  Vergrösserung 
durch  die  Chambre  claire  gezeichnet  wurden.  Wie  die  Abbildungen 
(Fig.  7  und  8)  zeigen,  fanden  sich  auch  unter  ihnen  die  beiden 
Grössenvarietäten  wieder. 

Auch  sie  waren  ohne  Ausnahme  sechsfüssig  und  die  Füsse 
trugep  am  letzten  Gliede  eine  Doppelkralle,  in  deren  Mitte  sich  noch 
eine,  wie  die  Krallen  gekrümmte,  aber  diese  an  Länge  übertreffende 
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Borste  befand,  die  bei  gewissen  Lagen  eine  dritte  Kralle  simuliren 
konnte  (Fig.  10).  Im  Uebrigen  passte  auf  diese  Thiere  auch  die 
obige  Beschreibung. 

Am  9.  October  1864  fand  ich  an  einer  im  Felde  gleichfalls 
todt  gefundenen  Feldmaus  abermals  zahlreiche  Lepti,  die  von  den 
früher  von  mir  beschriebenen  in  mehreren  Punkten  abzuweichen 
schienen  (Fig.  11  und  12).  Sie  waren  von  mehr  gelbbrauner  Oran- 
genfarbe, gleichfalls  grösser  als  die  Lepti  vom  Maulwurf,  ihr  Haar- 
wuchs krSIliger,  die  Borsten  deutlicher  geGedert,  das  2.  Glied  der 
Extremitäten  am  Susseren  Rande  mit  einem  Büschel  von  3  längeren 
und  stärkeren  Borsten,  das  letzte  Palpenglied  (Fig.  13  c)  mit  3 
gefiederten  und  2  ungefiederten  Tastborsten  besetzt.  Das  chitinöse 
Gerüst  trat,  namentlich  bei  einigen  Exemplaren,  kräftiger  hervor, 
Basilarstück  der  Mundwerkzeuge  und  die  Epimeren  der  Extremitäten 
an  der  Bauchfläcbe  Hessen  bei  stärkerer  Vergrüsserung  eine  feine 
Punctirung  (Fig.  12)  erkennen.  Auf  dem  Rücken,  zwischen  den 
carmoisinrothen  Augen  zeichneten  sich  zwei  lange,  einseitig  gefie- 
derte, antennenartige  Borsten  durch  ihre  Zierlichkeit  und  dadurch 
aus,  dass  sie  auf  besonderen  zapfenförmigen  Vorsprüngen  standen 
(Fig.  11,  2).  Ob  diese  Organe  den  früher  von  mir  untersuchten 
Lepten  fehlen,  oder  von  mir  übersehen  wurden,  muss  ich  späteren 
Untersuchungen  zur  Entscheidung  anheimstellen.  Am  meisten 
aber  befremdete  es  mich  die  Krallen,  die  ich  bei  den  früheren 
Lepten  und  auch  dem  Trombidium  nur  zweizehig  gesehen,  hier 
dreizchig  zu  finden  (Fig.  11,  12  und  16),  wie  solches  von  Gud- 
den  auch  von  den  beim  Menschen  gefundenen  Lepten  angegeben 
wird. 

Gesetzt  es  handele  sich  hier  auch  um  verschiedene  Species,  so 
ist  doch  kaum  anzunehmen,  dass  sich  diese  auf  solche  Weise  unter- 
scheiden würden.  Es  ist  mir  daher  wahrscheinlicher,  dass  sich  hier, 
so  sorgßltig  ich  auch  meine  Beobachtungen  stets  anzustellen  pflegte, 
doch  ein  Beobachtungsfehler  eingeschlichen  hat. 

Leider  sind  mir  die  Präparate,  die  ich  allerdings  aufbewahrt 
hatte,  verkommen,  so  dass  ich  augenblicklich  ausser  Stande  bin, 
da  mir  auch  keine  frischen  Exemplare  zu  Gebote  stehen,  die  Frage 
durch  eine  erneute  sorgfältige  Confrontation  der  betrefifenden  Indivi- 
duen zu  beantworten  und  damit  über  die  Identität  oder  Nicjitiden- 
tität  derselben  zu  entscheiden.    Da  ich  aber  nicht  wissen  kann,  ob 
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und  wie  bald  ich  wieder  Gelegenheit  finden  werde,  die  zur  Ent- 
scheidung dieser  Fragen  nothwendigen  Vergleichungen  ai^stellen  zu 
können,  so  gebe  ich  meine  Beobachtungen,  wie  sie  sind,  um,  falls 
ich  selbst  nicht  dazu  kommen  sollte.  Andere  in  den  Stand  zu  setzen, 
sie  gelegentlich  prüfen  und  berichtigen  zu  können. 

Endlich  aber  habeich  noch  über  eine  interessante  Beobachtung  des 
Leptus  bei  der  Fledermaus  zu  berichten.  Einige  Zeit  nach  meinen 
früheren  Beobachtungen,  leider  habe  ich  das  Datum  zu  notiren  ver- 
säumt, fand  ich  nehmlich  an  einer  mir  todt  überbrachten  kleinen 
Fledennaus,  deren  Flugbaut  mit  rothen  Pünktchen  oder  Rörperchen 
besetzt,  die  durch  ihre  rothe  Farbe  auf  dem  dunklen  Grunde  deut- 
lich abstechend,  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen  und  auf 
der  Flughaut  so  festsassen,  dass  sie  sich  nur  mit  Hinwegnahme 
eines  Hautstückchens  oder  Epidermisläppchens  entfernen  liessen. 
Unter  dem  Mikroskope  erkannte  ich  in  ihnen  gleichfalls  die  be- 
schriebenen Lepti,  die  sich  hier  mit  ihren  Mundwerkzeugen,  wie 
die  Filzläuse  und  Zecken  in  die  Haut  eingebohrt  hatten  und  noch 
an  dem  todten  Thiere  hafteten.  Welche  Mundwerkzeuge  das  Thier- 
eben  bei  dem  Einbohren  verwendet,  ob  es  namentlich  neben  den 
Palpen  und  Mandibeln,  die  als  Angriffs-  und  Haftorgane  dienen, 
auch  noch  einen  Saugrüssel  in  die  Haut  einsenkt,  wie  Gudden 
einen  solchen  abbildet,  das  konnte  ich  nicht  unterscheiden,  da  die 
an  den  Mundwerkzeugen  stets  zurückbleibenden  dunklen  Hautresi- 
duen, deren  deutliche  Erkennung  verhinderten. 

Da  aber  die  Thierchen  sich  doch  jedenfalls  zu  dem  Zwecke 
einbohren,  um  dem  heimgesuchten  Thiere  Säfte  zu  ihrer  Nahrung 
zu  entziehen,  dieses  aber  weder  durch  die  Palpen,  noch  Mandibeln 
geschehen  kann,  so  ist  es  wohl  kaum  anders  anzunehmen,  als  dass 
sie  sich  dazu  noch  eines  besonderen  Saugrüssels  bedienen;  freilich 
erscheint  der  von  Gudden  abgebildete  etwas  monströs. 

Auch  bin  ich  darüber  in  Zweifel  geblieben,  ob  die  Thierchen 
sich  an  einer  beh'ebigen  Stelle,  oder  nur  in  die  HautkrOpten  ein- 
bohren. Sie  Sassen  übrigens  bei  der  Fledermaus,  nicht  wie  bei 
Gudden's  Krankem,  dicht  gedrängt  in  Gruppen  auf  der  Haut,  son- 
dern hie  und  da  einzelne,  auch  fehlten  die  frei  herumlaufenden 
Thierchen,  sowohl  auf  der  Flughaut,  als  im  Pelze  der  Maus.  Lei- 
der feklte  es  mir  zur  Zeit  dieser  Beobachtung  an  Müsse,  um  die 
Thiere  gründlicher  studiren  zu  können  und  den  Versuch  zu  machen, 
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durch  eine  weitere  PrSparatiOD  die  *MuDdwerkzeage  frei  zu  legen 
und  so  zur  klareren  Einsiebt  über  obige  Fragen  zu  gelangen,  ich 
bewahrte  daher  eine  Anzahl  der  Flughaut  entnommener  Thiercben 
sanimt  anhängenden  HautlSppchen  zwischen  Glasplatten  auf,  um  die 
Untersuchung  spfiter  wieder  aufzunehmen  und  auch  Abbildungen 
von  diesen  Exemplaren  zu  nehmen,  leider  aber  bin  ich  auch  um 
dieses  mir  so  interessante  Präparat  durch  das  Versehen  eines  Schtllers 
gekommen. 

Ziehen  wir  aus  obigen  Beobachtungen  einige  Resultate,  so  wei- 
sen sie  zunächst  4  neue  Fundorte  des  Leptus  nach,  von  denen  es 
wenigstens  mir  unbekannt  geblieben,  dass  sie  hier  schon  von  an- 
deren Beobachtern  gefunden  wurden. 

Es  ist  aber  dieser  Nachweis  von  Interesse,  weil  dadurch  die 
Beschaffung  von  Material  für  fernere  Untersuchungen  erleichtert 
wird,  da  die  Lepti  nicht  selten  bei  MaulfwOrfen  und  Feldmäusen 
zu  sein  scheinen. 

Das  Vorkommen  des  Leptus  bei  Mäusen,  sonderlich  Fledermäusen 
hat  aber  noch  besonderes  Interesse,  weil  diese,  da  sie  auch  in 
Häusern  nisten,  die  Lepti  möglicherweise  in  jene  und  auf  die  Men- 
schen verschleppen  können.  Beiläufig  mag  hier  erwähnt  werden, 
dass  ich  jedoch  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Hausmäusen  bislang 
vergeblich  nach  ihnen  gesucht  habe. 

Da  ich  die  Lepti  nur  bei  todtgefundenen  Thieren  fand,  so 
wäre  es  möglich,  dass  sie  nach  Art  der  Aaskäfer,  nur  solche  auf- 
suchen, dagegen  spricht  jedoch  das  Vorkommen  beim  lebenden 
Menschen  und  lebenden  Insecten. 

Was  sodann  die  Jahreszeit  anbetrifft,  in  der  die  Lepti  gefunden 
worden,  so  war  der  frühste  Termin,  am  5.  Mai,  wo  ich  jedoch  nur 
ein  Exemplar  bei  einem  Maulwurf  traf.  In  grösserer  Menge  fand 
ich  ihn  im  Juli  beim  Maulwurf  und  an  Sambucus  nigra  und  dann 
wieder  im  October  bei  der  Feldmaus.  Es  erhellt  daraus,  dass  sich 
das  Vorkommen  des  Leptus  nicht  auf  den  Herbst  beschränkt,  mit- 
hin die  Bezeichnung  Leptus  autumnalis  für  die  grössere  Zahl  der 
von  mir  gefundenen  nicht  zutrifft. 

Ob  die  bei  verschiedenen  Thieren  und  Pflanzen  und  beim 
Menschen  beobachteten  Lepti  derselben,  oder  verschiedenen  Species 
angehören,  ist,  wenn  auch  Letzteres  wahrscheinlicher,  doch  vor  der 
Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 
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Sind  die  Lepti,  wie  gewiditige  Autoritäten  aonehmea,  Larven 
von  Trombidien,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  versebiedeoen 
Species  derselben  auch  ihre  besonderen  Larven  haben,  und  dass 
sich  unter  den  an  verschiedenen  Orten  gefundenen,  auch  verschie- 
dene Species  befinden. 

Die  Unterschiede,  weiche  aus  meinen  Beobachtungen  an  ver- 
schiedenen Orten  gefundener  Lepti  hervorzugehen  scheinen,  würden, 
wenn  constatirt,  das  bestätigen,  doch  will  ich  vor  der  Hand  noch 
nicht  zu  viel  Gewicht  darauf  legen,  da  sie  möglicherweise  auf  ver- 
schiedenen EntWickelungen,  Iheilweis  vielleicht  auch  auf  Beobach- 
tungsfehlern beruhen,  daher  erst  ihre  Bestätigung  durch  wiederholte 
Prüfung  abzuwarten  ist. 

Dass  die  Lepti  Larven  sind,  wie  heut  zu  Tage  wohl  allgemein 
angenommen  wird,  dafür  spricht  fast  apodictisch  der  constante  Man- 
gel der  Geschlechtsorgane,  und  dass  sie  bei  einem  sonst  den  Milben 
durchaus  conformen  Habitus  nur  6  Beine,  wie  die  Milbeolarven 
haben. 

Auffällig  bleibt  jedoch  die  constant  bei  ihnen  beobachtete  zwei- 
fache Form,  die  bereits  auf  eine  geschlechtliche  Differenz  hiodeutet, 
wie  bei  keinen  anderen  Milbenlarven  beobachtet  ist,  und  dass  man 
bislang  noch  keine  Spur  einer  fortschreitenden  Entwickelung  bei 
ihnen  beobachtet  bat.  Denn  will  man  mit  Gudden  auch  nur  eine 
Verwandlung  oder  Häutung  annehmen,  so  pflegt  doch  auch  eine 
solche  nicht  so  momentan  einzutreten,  dass  es  nicht  gelingen  sollte 
hie  und  da  ein  Thier  während  derselben  zu  überraschen.  Freilich 
könnten  sich  die  Thiere  während  dieser  Zeit  der  Beobachtung  ent- 
ziehen, wie  auch  die  Sarcoptenlarven  sich  zur  Häutung  in  besondere 
Nester  zurückziehen.  Ob  aber  die  Lepti,  ihre  Larvennatur  zuge- 
standen, die  Larven  von  Trombidium  sind,  wie  gewichtige  Autori- 
täten annehmen,  dafür  lässt  sich  allerdings  manches  anführen,  wäh- 
rend wieder  anderes  Bedenken  dagegen  erregt. 

Dass  die  Trombidien  als  Milben  keine  Ausnahme  von  der  Regel 
machen  und  auch,  wie  alle  anderen  Milben  ihren  Larvenzustand 
haben  werden,  ist  wohl  so  gut  als  gewiss;  da  nun  aber  ihre  Lar- 
ven bislang  unbekannt  geblieben,  andererseits  sich  in  dem  Leptus 
eine  Milbenlarve  fand,  die  in  ihrem  äusseren  Habitus  manche  Ana- 
logie mit  dem  Trombidium  zeigte,  und  zu  der  bislang  das  ausge- 
bildete Thier  fehlte,  so  lag  es  nahe,  beide  als  zusammengehörig  zu 
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betrachten  und  in  dem  Leptus  die  Larve  des  Trombidium  zu  ver- 
muthen. 

Für  diese  Hypothese  lässt  sich  aus  unseren  Beobachtungen 
anführen: 

Die  durch  dieselben  constatirte  allerdings  grosse  Aehnlichkeit 
in  der  Formation  der  Mundwerkzeuge,  die  jedenfalls  auf  eine  nahe 
Verwandtschaft  hindeutet.  Besonders  ist  es  das  so  eigenthümlicbe 
Verhältniss  des  letzten  und  vorletzten  Palpengliedes  der  Trombidien 
das  sich  auch  bei  dem  Leptus,  wenn  auch  in  modificirter  Weise 
wiederfindet. 

Bei  beiden  nehmlich  scheint  die  Palpe  mit  einem  starken  ge- 
krümmten krallenartigen  Nagel  als  Greiforgan  zu  enden,  unter 
welchem  sich  noch  ein  eigenthUmlicher  spindel-  oder  warzenför- 
miger Anhang  oder  Auswuchs  befindet,  der  sich  bei  näherer  Be- 
trachtung als  letztes  Palpenglied  herausstellt,  während  es  das  vor- 
letzte Glied  ist,  das  mit  der  Kralle  bewafl*net  die  Palpen  abzuschliessen 
scheint. 

Noch  grosser  ist  die  Uebereinstimmung  in  der  Form  der  Man- 
dibeln,  die  bei  beiden  mit  einem  starken  gekrümmten  Nagel,  wie 
der  am  vorletzten  Palpengliede,  enden. 

Endlich  gehören  beide  zu  den  mit  2  Augen  begabten  Milben, 
deren  Stellung  auf  dem  Bücken,  dem  vorderen  Körperrande  ge- 
nähert ist. 

Allein  bei  aller  Aehnlichkeit  finden  sich  doch  auch  Unterschiede, 
welche  wieder  Zweifel  an  der  Richtigkeit  obiger  Hypothese  erregen. 
So  sind  die  Augen,  die  beim  Leptus  auf  der  Schulterhöhe  flach 
oder  nur  wenig  prominirend  aufsitzen,  beim  Trombidium  gestielt 
und  sitzen  mehr  am  vorderen  Körperrande.  Ferner  übertreffen  die 
Palpen,  die  beim  Leptus  kaum  länger  als  die  Mandibeln  sind,  beim 
Trombidium  diese  nicht  nur  um  ein  Bedeutendes,  sondern  auch 
das  letzte  Palpenglied,  das  bei  dem  letzteren  durch  seine  ganz  eigen- 
thümlicbe Form  ausgezeichnet  ist  und  als  langer  spindel-  oder  keu- 
lenförmiger Apendix  unter  dem  Nagel  der  Palpe  mit  dem  dünneren 
Theile  eingelenkt,  gleichsam  zu  hängen  scheint,  erscheint  bei  dem 
Leptus  nur  als  ein  rudimentärer  warzenförmiger  oder  knospenartiger, 
mit  breiter  Basis  aufsitzender  unter  dem  Nagel  wenig  hervortreten- 
der, mit  Tastborsten  besetzter  Vorsprung. 

Es  muss  aber  diese  Verschiedenheit  mit  Misstrauen  gegen  die 
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Zusammengehörigkeit  beider  Thiere  erfüUeD,  da  die  Larven  anderer 
Milben,  z.  B.  der  Krätzmilben,  der  Tyroglyphen,  Glydpbagea  etc. 
genau  schon  dieselbe  Bildung  der  Mundwerkzeuge  zeigen ,  als  ihre 
vollstindig  entwickelten  Milben. 

Ich  führe  diese  Bedenken  an,  um  die  Aufmerksamkeit  der 
Naturforscher  aufs  Neue  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken  und  sie 
zu  fortgesetzten  Forschungen  auch  in  dieser  Richtung  zu  veran- 
lassen. 

Dass  endlich  die  Lepti  in  dem  Gudden'schenFalle,  wie  er 
meint,  von  den  im  Zimmer  aufgestellten  StrHussen  auf  den  Kranken 
übersiedelten,  ist  zwar  wahrscheinlich,  aber  nicht  bewiesen,  da  von 
einem  Nachweis  der  Milben  auch  an  den  Sträussen  nicht  die  Rede 
ist,  und  die  Möglichkeit  anderer  Uebertragungsweisen  nicht  aus- 
geschlossen bleibt.  Möglicherweise  konnten  die  Lepti  auch  mit 
frischem  Bettstroh,  oder  dergleichen,  wenn  solches  zur  Anwendung 
kam,  eingeführt  sein,  oder  sich  auf  anderem,  unentdeckt  gebliebenem 
Wege  eingeschlichen  haben.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf 
das,  was  ich  bereits  über  die  mögliche  Verschleppung  der  Lepti 
durch  MSuse,  sonderlich  Fledermäuse  gesagt  habe  und  auch  die 
mitunter  beobachteten  Uebersiedelungen  auch  anderer  Milben  auf 
den  Menschen  und  in  dessen  Wohnungen. 

Abgesehen  von  den  ihm  eigenthümlich  angehörenden  Come- 
donen-  und  Krätzmilben  sind  von  Milben  beim  Menschen  bislang 
ausser  dem  Leptus,  Ixodes  und  dem  ihm  nah  verwandten  Argas 
reflexus  und  persicus,  mitunter  auch  andere  Acariden,  besonders 
Dermanyssus  beobachtet.  £del  will  solche  sogar  in  Molluscum  con- 
tagiosuroartigen  Geschwülsten  gefunden  haben,  was  an  die  fabel- 
hafte Phthiriasis  erinnert. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  auch  mir  von  meinem  geehrten 
Gollegen  Hn.  Medicinalrath  Gerke  ein  Milbchifn  zur  Bestimmung 
übergeben,  von  dem  wiederholt  mehrere  Exemplare  in  dem  Bette 
eines  Kindes  gefunden  wurden,  das  von  einem  juckenden  Ausschlage 
geplagt  war.  Ich  erkannte  darin  eine  mir  bisher  unbekannte  neue 
Spedes  des  Dermanyssus,  der  vermuthlich  von  Vögeln,  die  im  Hause 
gehalten  wurden,  oder  an  demselben  nisteten,  herstammte,  doch 
liess  sich  seine  Herkunft  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  wurde  mir  vor  kurzem  durch  einen 
durchaus  glaubhaften  und  kundigen  Lehrer  der  NaturwissenflchafteOv 
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damals  zu  Verden,  jetzt  am  biesigen  Gymoasium,  Hn.  Dr.  Schwan e- 
feid,  gemacht,  wonach  eine  ihm  befreundete  Familie  längere  Zeit 
auf  gleiche  Weise  in  ihren  Betten  in  einem  Zimmer  zur  ebenen 
Erde  von  zahlreichen  Milben  geplagt  wurde,  die  hinter  dem  Lam- 
bris  des  Zimmers  hervorkamen  und  -verschiedene  Proceduren  zu 
ihrer  Vertreibung  nothwendig  machten. 

Leider  wurde  die  Milbe  nicht  näher  bestimmt. 
Ein  anderes  höchst  interessantes  Beispiel  dieser  Art,  findet  sich 
in  der  Gartenlaube  (Jahrg.  1863.  S.  23)  von  einem  Kaufmann  aus 
Donauwörth  erzählt,  der  von  einer  längeren  Reise  nach  Hause  zurück- 
gekehrt. Nachts  im  Bette  von  einem  unausstehlichen  Hautjucken 
und  Brennen  geplagt  wurde,  als  dessen  Ursache  er  schliesslich 
Millionen  sehr  kleiner,  spinnenartiger  Thiere  iu  seinem  Bett  und 
Hemde  und  auf  seinem  Körper  entdeckte,  die  sich  in  Procession 
durch  das  Loch  eines  Schellenzuges  von  der  Decke  des  Zimmers 
die  Wand  herab,  bis  in  das  Bett  bewegten  und  bei  näherer  Nach- 
forschung von  einem  Schwalbeoneste  ausgingen,  welches  draussen 
an  der  Wand  neben  dem  Glockenzuge  sass. 

Das  Schwalbennest,  in  dem  3  todte  junge  Schwalben  lagen, 
wimmelte  von  diesen  spinnenartigen  Thierchen,  die  leider  auch  in 
diesem  Falle  nicht  näher  bestimmt  wurden. 

Bekanntlich  stehen  die  Schwalben  hie  und  da  im  Publicum  in 
dem  Misskredite  den  Häusern,  an  denen  sie  nisten,  Ungeziefer,  unter 
anderen  auch  Wanzen,  zuzuführen. 

Möglich  wäre  es  allerdings,  dass,  wenn  Schwalben  au  Häusern 
nisten,  die  Wanzen  beherbergen,  diese  auch  deren  Nester  aufsuchen 
und  möglicher  Weise  durch  die  Schwalben,  wenn  diese  zu  anderen 
Häusern  übersiedeln,  verschleppt  werden  können,  da,  wie  mich  ein 
mir  bekannter  Naturforscher  versichert,  die  Wanzen  auch  anderes 
Hausgeflügel,  als  Hühner  und  Tauben  heimsuchen  sollen.  Begierig 
aber  war  ich  zu  erfahren,  was  das  wohl  für  Milben  gewesen  sein 
könnten,  die  den  Donauwörther  geplagt  hatten.  Ich  suchte  mir 
also  ein  Schwalbennest  mit  Jungen  zu  verschaffen.  Wanzen  fand 
ich  zwar  nicht  darin,  die  hier  in  Göttingen  freilich  auch  nicht  vor- 
zukommen pflegen,  aber  eine  Unzahl  von  Milben,  von  denen  auch 
hier  Nest  und  junge  Schwalben  wimmelten.  Sie  bestanden,  ab- 
gesehen von  einer  eigenen  Species  des  Cheiletus^  der  sich  in  gerin- 
gerer Zahl  vorfand,  der  grösseren  Masse  nach  aus  den  Schwalben 
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eigcnthümlicben  Dermanyssen  und  Dermaleichen*  Ob  es  dieselben 
Milben  waren,  wie  nabe  liegt,  die  in  der  Donauwörtber  Beobach- 
tung die  Procession  veranstalteten,  und  welche  von  beiden  es  war, 
ist  nicht  zu  bestimmen,  doch  sprechen  die  Angaben  über  Grösse 
und  Färbung  der  Thiere  zu  Gunsten  des  Dermaleichus. 

Zu  bedauern  ist,  dass  dergleichen  Beobachtungen  dadurch,  dass 
die  Thiere  unbestimmt  bleiben,  für  die  Wissenschaft  verloren  gehen. 
Ich  möchte  daher  mit  der  Bitte  an  alle  diejenigen  schliessen,  welche 
dergleichen  Beobachtungen  machen,  mir^von  den  gefundenen  Thieren, 
falls  sie  dieselben  nicht  selbst  bestimmen  können,  so  viel  Exem- 
plare, als  sie  habhaft  werden  können,  in  Glycerin  in  einem  kleinen 
Gläschen,  oder  zwischen  zwei  Giasplättchen  zur  Bestimmung  zuzu- 
senden, wofür  ich  allezeit  sehr  dankbar  sein  werde. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIX. 

Fig.  1.  Lepfas  major  Talpae  bei  90facher  Vergrosseroog  vom  Ruckeo  aus  be- 
trachtet,    a  Natürliche  Grosse,     d  Angeo. 

Fig.  2.  Leplas  minor  Talpae  vom  Rucken  gesehen  bei  derselben  Vergrosserong. 
b  Naturliche  Grösse,     d  Augen. 

Fig.  3.  Leptus  major  Talpae  vom  Bauche  aus  gesehen,  bei  260racher  Vergrosse- 
ruDg.     aa  Palpae.    bb  Mandibolae.    cc  TracheenmQndnngen.     r  Rüssel? 

Fig.  4.     Leptus  minor  Talpae.     Baucbnäche.     Bei  derselben  Vergrosserong. 

Fig.  5.  Palpe  vom  Leptus  Talpae  bei  2ÖOfacher  Vergrösseruog.  a  Vorletxtes  Palpen- 
glied.    b  Dessen  Nagel,    c  Letztes  Palpenglied  mit  2  Tastborsten  besetzt 

Fig.  6.     Mandibula  vom  Leptus  Talpae,  620fach  vergrossert. 

Fig.  7.     Leptus  major  Sambuci.     Profilansicbt  bei  90facher  Vergrösserung. 

Fig.  8.     Leptus  minor  Sambuci  von  der  BaochflSche  gesehen.     90fache  Vergr. 

Fig.  9.  Mund  Werkzeuge  des  Leptus  Sambuci.  620fache  Vergrösserung.  a  a  Palpae. 
b  b  Mandibolae.     r  Rüssel  ? 

Fig.  tO.  Letztes  Fussglied  vom  Leptus  Sambuci  mit  Doppelkralle  und  Mittelborste. 
620fach  vergrossert. 

Tafel  XX. 

Flg.  11.  Leptus  major  Hypudaei  vom  Rücken  gesehen,  bei  1  iOfacher  Vergrösserung. 
d  d  Augen,     e  e  AntennenfÖrmige  Borsten. 

Fig.  12.  Leptus  minor  Hypudaei  von  der  Bauchseite)  bei  SüOfacher  Vergrösserung. 
cc  Tracheenmündungen. 

Fig.  13.  Vorderer  Körpertheil  mit  den  Moodwerkzeugeo  des  Leptus  Hypudaei. 
620fach  vergrossert.  aa  Palpen,  cc  Deren  letztes  Glied,  mit  2  gefie- 
derten und  3  ungefiederten  Tastborsten,  bb  Mandibolae.  dd  Tracheen- 
mfindongen. 
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Fig.  14.  Palpe  des  Leptus  Samboci  bei  derselben  VergrosseroDg.  a  Nagel,  b  Vor- 
letztes Glied,  c  Letztes  Glied  mit  2  gefiederten  und  1  ungeQederien 
Tastborste. 

Fig.  15.  Mandibula  Lepti  Sambuci  bei  gleicher  Vergrosserang. 

Fig.  16.  Die  äossersteo   Glieder  des    ersten   Fasspaares    mit    Szehi^er   Kralle    von 
Leptus  Hypudaei,  bei  620facher  Vergrosserung. 
NB.     Sammtliche  Abbildungen  sind   durch  die  Chambre  claire  von  Oberhauser 
Ton  mir  angefertigt. 


XIX. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  hereditären  Knocbensyphilis. 

Von  W.  Waldeyer  in  Strassburg  und  H.  Köbner  in  Breslau. 


Die  interessanten  Mittbeilungen  Wegner's^  ^Uber  hereditäre 
Knocbensyphilis  bei  jungen  Kindern,^  welchen  nach  einer  vorläufigen 
Notiz  von  Köbner')  gelegentlich  der  Section  eines  an  Syphilis  e 
Vaccinatione  gestorbenen  Kindes  auch  eine  nicht  geringe  Bedeutung 
für  andere  Fragen  zuzukommen  scheint,  haben  uns  veranlasst,  alle 
neuerdings  zu  unserer  Kenntniss  kommenden  Fälle  von  hereditärer 
Syphilis  einer  Nachuntersuchung  zu  unterziehen.  Abgesehen  davon, 
dass  schon  eine  einfache  Bestätigung  der  Wegner'schen  Angaben 
bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  eine  kurze  Veröffentlichung 
unserer  Befundd  rechtfertigen  dürfte,  haben  wir  auch  einige  Punkte 
hervorzuheben,  welche  das  bereits  Bekannte  erweitern  und  ergänzen. 

Unsere  Beobachtungen  beruhen  auf  der  Autopsie  von  12  Fällen. 
Vorerst  können  wir  vollkommen  bestätigen,  dass  die  hereditär  syphi- 
litischen Veränderungen  der  Epiphysengrenzen  sich  constant  vor- 
fanden, dass  sich  uns  bisher  kein  Ausnahmefall  gezeigt  hat.  Selbst 
wenn,  wie  in  zwei  der  unten  anzuführenden  Beobachtungen  (Fall  10 
und  12),  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  zu  fehlen  schienen, 
Hessen  sich  dieselben  mikroskopisch  noch  mit  der  grössten  Sicher- 
heit erkennen. 

')  Wegner,  Dieses  Arcbiv  Bd.  L.  S.  305  u.  ff. 

*)  Köbner,  Die  Uebertragnng  der  Syphilis  durch  die  Vaccination.     Archiv  f. 
Dermatologie  n.  Syph.  1871.  Hft.2.  S.  133  a.  ff.    Nachtrag.  Ibid.  Hft.  4.  S.  507. 
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Weniger  sieher  trifft  man,  wie  wir  Wegner  gleichfalls  bei- 
pflichten, VerSnderungen  der  Schädelknochen  und  ihrer  Adnexa. 
In  einem  Falle  fanden  wir  doppelseitige  gummöse  interne  Periostitis 
an  beiden  Stirnbeinen  mit  reichlicher,  wie  es  schien,  schubweise 
erfolgter  Extra vasatbildung,  ähnlich  wie  bei  einer  Pachymeningitis 
chronica  haemorrhagica;  in  mehreren  anderen  Fällen  disseminirte, 
hirsekorn-  bis  linsengrosse  Granulationsknötchen  des  äusseren  Schä- 
delperiostes. Auffallend  war  uns  ferner  eine  nicht  selten  yorkom- 
mende,  aussergewOhnlich  derbe  und  feste  Beschaffenheit,  sowie  eine 
Verdickung  der  Dura  mater,  welche  mitunter  selbst  bei  macerirt 
ausgestossenen  syphilitischen  Frachten  den  Schädelknochen  sehr  fest 
adhärirte.  Indess  constant  sind  alle  diese  Veränderungen  an  den 
Schädelknochen  keineswegs.  — 

Was  die  Röhrenknochen  betrifft,  so  möchten  wir  auf  die  von 
ßouchutO  erwähnte  grössere  Härte  derselben  kein  besonderes 
Gewicht  legen,  da  Vergleiche  mit  normalen  gleichaltrigen  Knochen 
uns  keine  bemerkenswerthen  Unterschiede  ergeben  und  ferner  bei 
verschiedenen,  in  Bezug  auf  das  Knochensystem  normalen  Kindern 
desselben  Alters,  so  weit  die  gewöhnliche  Abschätzungsmethode  hier 
Oberhaupt  ein  sicheres  Urtheil  erlaubt,  Schwankungen  des  Dicbtig- 
keitsgrades  ebenfalls  vorkommen.  Hingegen  können  wir  bezüglich 
der  makroskopischen  syphilitischen  Veränderungen  an  den  Grenzen 
der  Epiphysen  und  der  Rippenknorpel  der  Darstellung  Wegner*s 
in  allen  Punkten  beipflichten.  Wir  sahen  alle  Stadien,  von  der 
einfachen,  mitunter  nur  geringen  Verbreitung  der  Knorpelwucherungs- 
zone und  der  spongioiden  Schicht  Gu6r  in 's  an  bis  zur  compieten 
LoslOsung  der  Epiphysen,  welche  bei  einem  von  Köbner  beob- 
achteten vierwöchentlichen  Kinde  —  bei  Abwesenheit  anderer,  für 
congenitale  Syphilis  charakteristischen  Zeichen  mit  Ausnahme  etwa 
von  mehreren  miliaren  Pusteln  an  den  Fusssohlen  —  bereits  intra 
vitam  diagnosticirt  werden  konnte. 

Fall  3.  Eio  am  28.  September  1870  geborenes,  tiemlich  gut  genfikrtas 
Midcben  zeigte  am  24.  October  1870  aaf  deo  sichtbaren  Schleimhfiaten  ond  der 
Haut  des  ganzen  Korpers  nichts  Pathologisches  ausser  drei  sehr  kleinen  Pasteln 
auf  der  einen  und  einer  eben  solchen  auf  der  anderen  Planta  pedis.  Auffallend 
war  die  aussergewöhnliche  Beweglichkeit,  Ja  Schlottrigkeit  beider  Hände,  welche 
nur  auf  eine  Ablösung  der  unteren  Epiphysen  Ton  den  Diaphjsen  der  Vordoranii- 

*)  BoQchut,  Trait^  des  maladies  des  enbmts  non?eaa-näs.  1861. 
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koocbeo  bezogen  werden  könnte.  Nach  den  Nageln  lo  urtheilen,  war  das  Kind 
om  einige  Wochen  zu  früh  geboren.  Es  war  ?on  der,  wie  eich  herausstellt,  noeh 
mit  Condylomata  Jata  genilaiium  behafteten  Mutter,  einem  nnebelich  geschwängerten 
M&dcben,  gesSugt  nnd  noch  mit  keinerlei  Medicament  behandelt  worden.  Die  Mutter, 
deren  Infectionstermin  sich  nicht  sicher  feststellen  Hess,  hatte  vom  12.  Aogust  ej. 
bis  zur  Niederkunft  Sublimat-Cblornatriam  (in  Summa  etwa  0,33  Grm.  Sublimat) 
gebraucht.  —  Schon  in  der  folgenden  Nacht  starb  das  Kind.  Section  25.  Qctober. 
Gehirnodem ;  Kehlkopf,  Trachea,  Bronchi  normal,  mit  schaumiger  Flüssigkeit  bedeckt 
In  allen  Lappen  beider  Lungen  zahlreiche,  Stecknadelkopf-  bis  fast  bohnengrosse, 
omschriebene,  derbe  Heerde,  durch  lufthaltiges  Parenchym  getrennt;  sie  wölben 
die  Pleura  hervor,  welche  jedoch  intact  ist.  Die  kleineren  Heerde  sind  graurölh- 
Kch,  die  grösseren  gelbweiss  und  von  einem  rotben,  körnigen,  inflltrirten  Hofe 
nmgeben*,  die  letzteren  sind  in  der  Mitte  puriform  erweicht,  ähnlich  central  ge- 
schmolzenen Käsekooten.  Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  interstitielle,  öberall  den 
Alveolen  wflnden,  den  Gefässen  und  Bronchien  folgende  Zellen  Wucherung  mit  spindei- 
förmigen und  uoregelmflssig  rundlichen  Elementen.  Die  Alveolen  durchweg  in  dieser 
Wucherung  untergegangen,  einzelne  an  der  Grenze  noch  kenntlich  an  den  kleinen 
Anhäufungen  epithelialer  grösserer  Zellen.  Die  erweichten  centralen  Massen  be- 
stehen durchweg  aus  gut  erhaltenen  rundlichen,  Eiterkörperchen  ähnlichen  Zellen, 
so  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Einschmetzung  eines  käsigen  Productes,  sondern 
um  eine  rapide  eiterähnliche  Zellenbüdung  und  -Anhäufung  im  Centrum  festerer 
GranuJationsheerde  bandelt.  —In  der  Leber  unter  der  Serosa  mehrere,  hanfkorn- 
bis  sechsergrosse  hellere  Flecke,  welche  sich  scharf  von  der  Umgebung  abgrenzen. 
Mikroskopisch:  interstitielle  Zellenwucberung  zwischen  den  Leberzellen,  namentlich 
um  die  Pfortaderäste  herum,  ähnlich  wie  bei  beginnender  Girrhose.  —  Die  knorpe- 
ligen Epiphysen  der  Hamen  und  beider  Vorderarmknochen;  —  rechterseits 
vorgeschrittener  als  links,  an  den  Humeris  stärker  an  den  oberen,  an  den  Vorder- 
armknochen starker  an  den  unteren  Enden,  —  von  den  Diaphysen  gelöst,  die 
Lösung  namentlich  an  den  letzteren  durch  die  Haut  hindurch  zu  erkennen.  Zwi- 
schen Epi-  und  Diaphysen  befindet  sich  eine  röthliche  eiterähnliche  Masse,  welche 
mikroskopisch  aus  Spindelzellen,  Rondzellen  und  einzelnen  Myeloplaxes  besteht. 
Die  tiefste  Knorpelzone  an  der  oberen  Homeruseplpbyse  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  2 — 3  Mm.  bläulich  durchscheinend;  die  darunter  gelegene  weissgelbliche  Zone 
verkalkten  Knorpelgewebes  überall  etwas  dicker,  als  gewöhnlich,  bis  etwa  1  Mm., 
nirgends  jedoch  so  stark,  als  sie  von  Wegoer  beschrieben  wird.  Dann  findet 
sich  an  den  oberen  Enden  beider  Humeri  dicht  unter  der  eben  genannten  Zone, 
und  bis  zu  4  Mm.  Tiefe  in  die  bereits  verknöcherte  spongiöse  Substanz  der  Dia- 
physe  hineinragend,  eine  pulpöse,  elastische,  grauröthliche  Gewebsmasse  von  un- 
regelmässig rundlicher  Umgrenzung  und  über  Erbsengrösse,  welche  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Spongiosa  übergeht  nnd  an  diesem  Orte  deren  Stelle  einnimmt;  hie 
und  da  liegt  ein  einzelnes  Knochenspiculum  in  dieser  Masse. 

Besonders  auffüllend  sind  ferner  1 — 4  Mm.  dicke,  noch  nicht  ganz  verknöchert« 
periostale  Knochenbildungen,  welche  überall  dicht  unterhalb  der  Epipbyse  der  Dia- 
physe  aufgelagert  sind,  sich  jedoch  noch  leicht  von  letzterer  trennen  lassen.  Be- 
sonders mächtig  erscheint  diese  Masse,   von   einem  rötblicben  gelatinösen  Gewebe 

Arettiy  f.  pathoL  Anat.  Bd.  LY.  Hft.  3  n.  4.  24 


370 

omgebao,  dieht  onter  der  Epiphjte  dei  rechten  Humerus,  welche  sie  wie  tan 
Stalaktiteokraoz  nmgiebt.  (Diese  MaBsen  gleicbeo  makroekopisch  den  oovoUkoiDmeii 
fferkaöcherteo  periostaleo  Ablageraogen  bei  der  Rachitis).  Mikroskopisch  bestehett 
jene  weichen  Massen  aus  dicht  gedrängten,  sehr  weichen  Zellen  der  ferschiedeoslen 
Form,  am  meisten  den  Zellen  einer  jungen  gomraosen  Bildung  entsprechend. 

Es  verdient  aber  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass, 
wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  die  makroskopisch  siebt- 
baren Veränderungen  minimal  sein  können,  so  dass  man 
im  Zweifel  bleibt,  ob  sie  überhaupt  vorbanden  sind,  während  da- 
bei mikroskopisch  ganz  charakteristische  Anomalien  ge- 
funden werden.  Diese  Anomalien  beruhen  nach  unseren  Erfahrun- 
gen wesentlich  auf  folgenden  Punkten: 

Zunächst  ßillt  eine  vermehrte  Wucherung  der  Knorpelzellen 
an  der  Ossificationsgrenze  in's  Auge.  Die  Abkömmlinge  der  Rnor- 
pelzellen  selbst  haben,  namentlich  in  den  tieferen,  der  Ossifications- 
grenze näher  liegenden  Schichten,  nicht  das  gewöhnliche,  vom  nor« 
malen  Knochen  her  bekannte  Aussehen,  sondern  nähern  sich  in 
Form  und  Grösse  kleinen  rundlichen  Granulationszellen,  wie  man 
sie  in  syphilitischen  Producten  anzutreffen  pflegt.  — 

Das  unregelmässige  zackige  Ineinandergreifen  der  Ossifications- 
zone  und  des  Knorpels  fanden  wir  ebenso,  wie  Wegner,  und 
glauben  auch  grosses  Gewicht  auf  dasselbe  zur  Charakterisirung  der 
in  Rede  stehenden  Veränderungen  legen  zu  sollen.  ~ 

Ein  zweiter,  äusserst  wichtiger  Punkt  liegt  in  dem  histologischen 
Verhalten  desjenigen  Gewebes,  welches  die  jungen  Markräume,  so- 
wie die  zwischen  den  Balken  der  spongioiden  Schicht  Gu^rin's 
liegenden  Räume  ausfüllt.  Dasselbe  hat  nicht  den  Charakter  des 
normalen  Markgewebes,  sondern  stellt  sich  an  den  am  meisten  ver- 
änderten Stellen,  um  es  mit  einem  Worte  zu  sagen,  als  ein  in- 
differentes, schwer  zu  charakterisirendes  Granulationsgewebe  dar, 
wie  wir  es  bei  syphilitischen  Veränderungen  anderer  Organe  überall 
antreffen.  Während  im  normalen  Markgewebe  Zellen  von  lympha- 
tischem Charakter,  ähnlich  wie  sie  in  der  Milz  und  den  Lymph- 
drüsen vorkommen,  den  Hauptbestandtheil  ausmachen,  daneben 
häufig  auch  vielkernige  Elemente  (Myeloplaxes)  von  beträchtlicher 
Grösse  gefunden  werden,  liegen  in  den  syphilitisch  veränderten  Be- 
zirken kleine,  rundlich  eckige  und  spindelige  Elemente  vor,  welche 
unter  einander  durch  Fortsätze  zusammenhängen  und  sich  schwer 
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durch  Pinseln  oder  Ausschütteln  von  einander  trennen  lassen.  Das 
durch  Äggregation  dieser  Zellen  erzeugte  Gewebe  ist  bald  mehr, 
bald  weniger  dicht  und  macht  ganz  dieselbe  Stufenleiter  von  Ver- 
änderungen durch,  wie  sie  an  syphilitischen  Producten  anderer  Orte 
wahrgenommen  werden.  Wir  finden  dort  bekanntlich  weichere,  eiter^ 
fibnliche  Massen  von  der  Gonsistenz  eines  Ghalazion,  dann  wieder 
derb  gefügte  Producte,  welche  durchaus  dem  Gharakter  einer  ge-^ 
wohnlichen  Neubildung  entsprechen,  und  dazwischen  alle  nur  denk- 
baren Uehergänge.  Dasselbe  trifft  man  bei  aufmerksamer  Betrach- 
tung an  den  syphilitisch  veränderten  Knochengrenzen.  Fälle,  bei 
denen  die  Epiphysen  abgelöst  erscheinen,  zeigen  zwischen  Epi-  und 
Diaphyse  jenes  weiche,  gallertige,  am  besten  der  Gonsistenz  eines 
Ghalazions  zu  vergleichende  Gewebe,  das  mitunter  sogar  eiterähn- 
licb  erscheinen  kann.  Doch  haben  wir  uns  niemals,  selbst  in  den 
ausgesprochensten  Fällen  nicht,  von  dem  Vorhandensein  wirklichen 
Eiters  überzeugen  können.  Wir  fanden  an  feinen  Schnitten  und 
frischen  Zupfpräparaten  dieses  Gewebe  vascularisirt  und  die 
einzelnen  Zellen  desselben  vielfach  unter  einander  durch  mehr  oder 
minder  entwickelte  Fortsätze  im  Zusammenhange.  Es  entspricht 
daher  diese  Form  des  Granulationsgewebes,  wie  es  scheint,  genau 
jenen  weichen  halbflüssigen  Gummigewächsen,  welche  man  nicht 
selten  subperiosteal  antrifft. 

Die  festeren  syphilitischen  epiphysären  Neubildungen  sind  oft 
ziemlich  genau  abgegrenzt  und  ähneln  mitunter  echten  Gummige- 
schwülsten, wie  sie  in  der  Leber,  im  Gehirn  sich  entwickeln.  Auch 
an  den  bekannten  necrobiotischen  Vorgängen,  denen  die  syphiliti- 
schen Producte  so  häufig  unterliegen,  fehlt  es  nicht,  wie  bereits 
Wegner  mitgetheiit  hat.  Nur  sehen  wir  uns  gcnöthigt,  in  der 
Erjslärung  dieser  Necrobiosen  von  dem  Letzteren  abzuweichen.  Weg- 
ner  spricht  an  verschiedenen  Stellen  seiner  Arbeit  (S.  311  u.  314) 
von  einer  grossen  Armuth  an  Blutgefässen  oder  von  einem  voll- 
kommenen Fehlen  derselben  in  der  Zone  der  präparatoriscben 
Knorpelverkalkung,  d.  h.  der  spongioiden  Schicht.  Wir  haben  uns 
dagegen  mehrfach  und  besonders  an  einem,  von  Dr.  Carl  Weigert 
sorgfältig  injicirten  Präparate  an  vielen,  aus  der  Tibia  entnommenen 
Schnitten  mit  Sicherheit  überzeugt,  dass  die  Blutgefässe  keineswegs 
fehlen,  sondern  in  dem  ganzen,  hier  in  Betracht  kommenden  Ge- 
biete, mitunter  sogar  sehr  reichlich  auch  in  der  spongioiden  Schicht, 

24* 
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entwickelt  sind.  Die  Necrobiose  der,  zwischen  den  jüngsten  ver- 
kalkten Knorpellagen  und  den  normalen  tiefer  liegenden  Parliea 
befindlichen  Schicht  kann  daher  nicht  auf  einen  Mangel  an  Blut- 
gefässen zurückgeführt  werden,  sondern  ist  als  ein  vor  der  Hand 
nicht  mit  Sicherheit  zu  erklärender  Vorgang  in  derselben  Weise 
aufzufassen,  wie  die  so  häufigen  Necrobiosen  syphilitischer  Producta 
überhaupt.  Wir  können  hier  nur  an  den,  von  Biesiadecki  u.  A. 
für  den  Zerfall  syphilitischer  Producte  hervorgehobenen  Erklärungs- 
grund  erinnern,  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  hier  zu- 
treffend ist.  Es  ist  bekannt,  dass  dieselben  sich  vorzugsweise  in 
und  längs  der  Adventitien  der  Gefässe  auszubreiteu  pflegen,  wie 
dies  von  verschiedenen  Seiten  beschrieben  und  auch  von  uns,  na- 
mentlich an  Hautsyphiliden,  constant  gesehen  worden  ist.  Unläug- 
bar  muss,  worauf  Biesiadecki  auch  das  Hauptgewicht  gelegt  hat, 
durch  diese  oft  beträchtlichen  Zellcnwucherungen  das  Lumen  der 
Gefässe  beengt  und  die  Circulation  beeinträchtigt  werden.  Auf  diese 
Weise  können  offenbar  die  Necrobiosen  syphilitischer  Producte  ent- 
stehen, so  dass  also  nicht  der  Mangel  an  Blutgeßssen,  sondern  ihre 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Veränderung  —  theils  Verengerung 
des  Lumens,  theils  Verlust  der  normalen  Contractilität  und  Elasti- 
cität  —  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Ein  anderer,  wie  uns  scheint,  für  die  sichere  Diagnose  der  in 
Rede  stehenden  Veränderungen  wichtiger  Punkt  ist  die  mangelnde 
Ausbildung  der  von  Gegenbaur')  und  Waldeyer'j  beschriebe* 
nen  Osteoblasten.  Es  ist  in  der  That  schon  bei  schwächeren  Ver- 
grösserungen  auffallend,  in  wie  geringer  Menge  diese  eigenthümlicheo, 
nicht  zu  verkennenden  Bildungen  in  dem  erkrankten  Ossifications- 
gebiete  vorhanden  sind.  Man  muss  lange  suchen,  bis  man  an  den 
Rändern  der  Knochenbalken  jene  grossen  vielgestaltigen  Zellen  an- 
trifft, welche  in  so  naher  Beziehung  zum  Verknöcherungsprozesse 
stehen.  Wdhrend  sie  am  gesunden  Knochen  in  einer  fast  coninuir- 
lieben,  epitbelähnlicben  Lage  vorkommen,  sieht  man  hier  nur  selten 
ganz  vereinzelte  grössere  Zellen,  welche  man  als  Osteoblasten  an- 
sprechen kann  und  auch  diese  bei  Weitem  nicht  in  der  Ausbildung, 
wie  beim  normalen  Verknöcherungsprozesse.  Es  ist  dieser  Be- 
fund ein  durchaus  constanter,  so  dass  er  selbst  unbefangenen 

^)  Gegenbaur,  Jeoaische  Zeitschr.  f.  Med.  o.  Naiarwiss.  1864.  Bd.  I.  Hn.  3. 
*)  Waldeyer,  Max  Seh ultze's  Archiv  f.  mikrosk.  Anal.  1865    ßd.  I.  S.  354 
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Dritten,  welche  dem  Gange  unserer  Untersuchung  nicht  gefolgt  waren, 
an  unseren  Präparaten  auffiel.  An  Steile  der  Osteoblasten  finden 
sich  mitunter  jene  kleinen  Granulationszellen,  welche  in  Folge  dessen 
hart  an  den  Knochen  heran  zu  liegen  kommen.  In  anderen  Füllen 
wurden  auch  lungere  spindelförmige  Elemente,  in  gleicher  Flucht 
mit  den  Knochenbalken  verlaufend,  wahrgenommen;  doch  unter* 
schieden  sich  diese  immer  deutlich  von  echten  Osteoblasten. 

Man  muss  nothgedrungen  die  Frage  aufwerfen,  wie  unter  diesen 
VerhSltnissen  der  Verknöcherungsprozess  vor  sich  geht,  und  man 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  Umstünden  auch  jene,  zu  keiner 
besonderen  Form  ausgebildeten  Granulationszellen  im  Stande  seien, 
die  Rolle  der  Knochenbildungszellen  zu  übernehmen.  Dass  die 
Knochenbildung  auf  unregelmSssigem  Wege  vor  sich  gehe,  erhellt 
auch  schon  aus  der  genaueren  Betrachtung  der  Knochenbalken,  in 
denen  man  viele  kleine  und  unregelmüssig  geformte  Knochenkör- 
perchen  antrifft;  auch  deren  Zahl  und  Lage  weicht  an  manchen 
Stellen  von  dem  gewohnten  Verbalten  ab. 

Die  von  Wegn^Br  beschriebene  Periostitis  der  Röhrenknochen 
haben  wir  ebenfalls  und  zwar  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall  3  in 
eiquisitester  Weise  in  der  Nahe  der  Fpiphysengrenzen  angetroffen« 
Da  sie  bei  den  übrigen  Füllen  mit  wenigen  hochgradigen  epiphysüren 
Veründerungen  minder  ausgebildet  war  oder  selbst  ganz  fehlte,  so 
möchten  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  diese  verknöchernden  Periost- 
Auflagerungen  einem  spüteren  resp.  intensiveren  Stadium  des  Pro- 
zesses entsprechen.  — 

Wegner  hat  den  gesammten  Prozess  als  einen  entzündlichen 
unter  der  Bezeichnung  „Osteochondritis^  aufgefasst  Beiden  schwan- 
kenden Grenzen,  welche  das  Gebiet  der  Entzündung,  namentlich 
gegen  die  Gruppe  der  Granulationsneubildungen  hat,  Hesse  sich 
darüber  rechten,  ob  jene  Bezeichnung  hier  am  Platze  sei.  In  der 
einfachsten  Weise  wird  der  Prozess  wohl  als  eine  syphilitische  Gra* 
nulationsbildung  aufgeführt.  Die  syphilitischen  Producte  treten,  wie 
bekannt,  in  den  verschiedenartigsten  Formen  zu  Tage:  entzündliche 
Vorgünge  wechseln  mit  echten  Neubildungsprozessen  ab.  Beide 
sind  von  demselben  Virus  bedingt;  beide  kommen  an  demselben 
Individuum  vor;  zwischen  beiden  finden  sich  mannigfache  unmerk- 
liche Uebergünge.  Dasselbe  haben  wir  auch  hier  erfahren,  indem 
wir  bald  mehr  compacte,  bald  mehr  eiteräbnliche  Massen  auftreten 
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sahen,  welche  sich  nach  unserer  Erfahrung  allerdings  immer  nocli 
hinreichend  von  gewöhnlichem  Eiter  unterschieden.  Es  scheint  uns 
also  nicht  gerathen,  hier  ohne  Weiteres  einen  entzündlichen  Prozess 
für  alle  diese  Fälle  anzunehmen.  — 

Wir  lassen  nunmehr  eine  kurze  Aufzählung  unserer  speciellen 
Befunde  folgen.  Ein  Theil  der  untersuchten  Kindesleichen  wurde 
dem  hiesigen  pathologischen  Institute  Seitens  der  gynSkelogischen 
Klinik  und  Poliklinik  tiherwiesen,  deren  Director,  M.  R.  Prof.  Spie- 
gelberg, die  Benutzung  der  zugehörigen  klinischen  Notizen  fOr 
die  Veröffentlichung  freundlichst  gestattete. 

Fall  1.  24.  November  1869.  Matter  Tor  2  Jahren  nachweislich  constitatio- 
nell  syphilitisch.  Kleines  mageres  Kind.  AhschQrfnngen  nnd  Geschwüre  auf  der 
Haot.  Diffose  interstitielle  Zellen wachemn gen  in  den  Lnngen.  Milzschwellnng. 
iBterstttielle  ZelleBwncheroogen  in  der  Leber  and  der  Darmschieimhant.  Scbwellsog 
der  Mesenteriaidrßsen.  Ecchymosen  in  den  Kopfknochen  nnd  am  Hercbeolel. 
Oedema  gloltidis.  Rippen  und  beide  Tibiae  mit  dentlichen  syphilitischen  Verände- 
rungen. —  Placenta  nicht  nachgesehen. 

Fall  2.  2.  Januar  1870.  Neugeboreoes  Madchen.  Mutter  im  Verdacht  con- 
stitntioneller  Syphilis.  Umfangreiche  Ablösung  der  Epidermis  an  verschiedenen 
Stellen.  Diffuse  Verdickung  der  Gesichtshant  mit  betrichtlicher  Wnlstong  der 
Lippen  nnd  Augenlider.  Leichtes  Oedem  des  Unterhauttellgewebes.  Ascites  nnd 
Oedem  der  Hirohfiute.  Hochgradige  diffuse  kleinzellige  Granolationswucherong  in 
der  Thymus,  in  beiden  Longen,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Magen  nnd 
Darmwaod,  der  Zunge  und  im  weichen  Gaumen,  Atrophie  der  Thymus.  Eiterige 
Bronchitis  und  Ecchymosen  in  den  Lungen.  Beträchtliche  Vergrösseruog  der  Leber 
und  Milz,  der  Peyer*schen  Plaques  an  der  Cocalklappe  und  der  Mesenterialdrusen. 
Zahlreiche  Ecchymosen  der  Pharynz*  nnd  Larynischleimhaut.  An  zahlreichen  onter- 
SQchten  Knochen:  Rippen,  Tibia,  Fosswurielknochen  syphilitische  Veränderungen.  — 
Placenta  nicht  untersucht. 

Fall  3.     25.  October  1870.     Siehe  oben. 

Fall  4.  1.  Januar  1871.  Total  macerirtes  neugeborenes  Kind.  Placenta 
normal.  Die  Eplpbysen  der  langen  Röhrenknochen  überall  von  den  Diapbysen  gelost. 
Hochgradige  Veränderungen  an  den  Epiphyseogrenzen.  An  den  Eingeweiden  keinerlei 
Anomalien  nachzuweisen. 

Fall  5.  15.  Januar  1871.  Macerirte  Frühgeburt.  Hntter  nachweislich  Con- 
stitutionen syphilitisch.  Syphilitische  Veränderungen  simmtlicber  Epiphysengrensen. 
(2.  Stadium.)    Schwellung  der  Milz.     Placenta  nicht  untersucht. 

Fall  6.  10.  März  1871.  Fünf  Wochen  altes,  seit  vier  Wochen  an  Pemphigus 
syphiliticus  leidendes  Kind.  Mutter  mit  circumscripten  papulösea  Syphiliden,  Vater, 
?or  4  Jahren  ioflcirt,  mit  Psoriasis  palmaris  syph.  behaftet;  erstere  nie  behandelt 
Zwillings  gehurt;  der  erste  Zwilling  war  faultodt  geboren  und  nicht  untersucht 
worden.     In  den  Lungen   des   zweiten  Kindes   knotige  Granulationawncberangcii. 
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Schwtllang  der  Peyer'schen  Plaqa«  an  der  Ileocoecalklappe  (mikroskopisch:  massen* 
hafte  kleiDseUige,  die  DrQoen  fast  ganz  verdeckende  Wacheruag  io  der  Mocosa  ond 
Subniacosa).  Syphiiitiiche  VerSoderoogen  an  den  Epipbysengrenaen  der  Tibia;  die 
anderen  Knochen  sowie  Placenta  nicht  untersucht. 

Fall  7.  17.  April  1871.  Mutter  ohne  Verdacht  auf  Syphilis.  Macerirtes 
neugeborenes  Rind.  Syphilitische  Veränderungen  an  den  Epipbysengrenzen  der 
Röhrenknochen  (im  2.  Stadium).  Placenta  ohne  nachweisbare  VerBn- 
derongen. 

Fall  8.  15.  Mai  1871.  Macerirter  Knabe.  Syphilis  der  Motter  nicht  nach- 
weisbar. Ausgesprochene  diffuse  syphilitische  Veränderung  der  Pla- 
centa 0«    Syphilitische  Veränderungen  der  Epipbysengrenzen  im  2'  Stadium. 

Fall  9.  Juli  1871.  Macerirter,  etwa  26  bis  28  Wochen  alter  Fötus.  Sy- 
philis der  Motter  nicht  nachweisbar.  Diffuse  syphilitische  Veränderungen 
der  Placenta.    Sypiiitische  Epipbysenaffection.    Bedeutende  Milzschwelloog. 

Fall  10.  1.  August  1871.  Vierteljähriger  Knabe;  geboren  30.  April,  vom 
18 — 31.  Juli  wegen  pi^ulöser  ond  pustulöser  Syphiliden  mit  nlceröser  Oestmctioa 
der  rechten  Ohrmuschel  mit  Sublimat-Chlornatrium  (im  Ganzen  mit  0,03  Sublimat) 
behandelt.  Mutter  seit  26.  Juni  wegen  Condylomata  lata  in  Medication.  Umfang- 
reiche derbe  interstitielle  Granulationsbeerde  in  beiden  Lungenspitzen.  Grosse 
derbe  Nieren.  Ulcerose  Perforation  der  linken  Cornea.  Ausgedehnte  Verfettung 
der  Neoroglia  bes  Gehirns.  Unbedeutende  makroskopische  Veränderungen  an  den 
Epipbysengrenzen,  welche  sich  mikroskopisch  als  durchaus  conform  dem  syphili- 
tischen Prozesse  darstellen  (Granulationszellen  in  den  Markräumen,  fast  yollständiges 
Fehlen  der  Osteoblasten). 

Fall  11.  11.  August  1871.  Marcerirtes  männliches  Smonatliches  Kind. 
Syphilis  von  beiden  Eltern  in  Abrede  gestellt.  Die  Mutter  gebar  zuerst  vier  lebende 
Kinder  nach  einander,  dann  in  den  letzten  7  Jahren  5  faultodte  Fruchte.  Diffuse 
Placenta rsyphilis.  Hochgradige  syphilitische  Veränderungen  an  den  Epipbysen- 
grenzen der  Röhrenknochen. 

Wenn  der  mangelnde  Nachweis  constitutioneller  Syphilis  bei 
mehreren  Müttern  der  vorstehend  verzeichneten  Kinder  die  fttiolo- 
gische  Begründung  der  Rnochenaffection  der  letzteren  zweifelhaft 
erscheinen  lassen  könnte,  so  wird  dieselbe  nicht  nur  aufgewogen 
durch  die  völlig  identischen  Befunde  in  den  Fällen  1,  2,  3,  5,  10, 
vor  Allem  aber  im  Falle  6,  —  Syphilis  beider  Eltern,  Geburt  von 
Zwillingen,  deren  einer  faultodt,  der  andere  neben  ausgebreiteter 
Syphilis  der  Haut  und  Eingeweide  eben  diese  Rnochenaffection  dar- 
bot, —  sondern  auch  erläutert  durch  unsere  nachfolgende  letzte 
Beobachtung,  in  welcher  wir  zwar  die  Mutter  intact,  aber  den  Va- 

^)  Ueber   die  syphilitischen  Veränderungen  der  Placenta  wird  demnächst  Dr. 
Kobner  im  Verein  mit  Dr.  Ernst  FrSnkel  aasfOhrliche  Darstellungen  geben. 
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ter  0  als  vor  der  Zeugung  syphilitisch  constatirten.  Der  specifische 
Befund  nicht  blos  in  der  Leber  und  in  den  Nebennieren,  sondern 
auch  in  den  Lungen  dieses  Kindes  liefert  zugleich  einen  Beitrag 
mehr  gegen  die  Aufstellung  von  BSrensprung's  (I.e.  111),  dass 
sich  die  vom  Vater  ererbte  Syphilis  der  Frucht  nur  in  der  Leber 
und  den  Nebennieren,  die  von  der  Mutter  ererbte  in  den  Lungen 
localisire.  Die  in  den  Lungen  dieses  Kindes  vorgefundenen  Heerde 
waren  zwar  bei  Weitem  nicht  so  zahlreich,  noch  auch  so  gross, 
wie  jene,  an  Zahl  wohl  30  betragenden,  bis  erbsengrossen,  central 
schon  erweichten  Gummata  in  den  Lungen  des  Kindes  No.  3;  sie 
gleichen  aber  in  ihrer  Structur  vollkommen  diesen,  (vgl  bei  Bären* 
Sprung  Taf.  7)  und  überdies  sahen  wir  auch  bei  von  der  Mutler 
aus  syphilitischen  Kindern  oft  genug  nur  gleich  kleine,  zuweilen 
selbst  gar  keine  Heerde.  Umgekehrt  bedarf  es  in  Bezug  auf  die 
Existenz  syphilitischer  VerMnderungen  der  Leber  und  Nebennieren 
bei  Kindern  dieser  letzteren  Categori^,  als  auf  einen  alUäglicben 
Befund,  nur  des  Blickes  auf  unsere 'eigenen,  sowie  auf  Hecker's, 
Wegoer's  und  vieler  Anderer  Sectionsprotokolle. 

Fall  12.  4.  November  t871.  Neon  Wochen  altes,  seit  drei  Wochen  mit 
allgemeinen  papolös-sqaamösen  Syphiliden,  Coryza,  Heiserkeit  und  Darmkatarrb 
behaftetes  Rind.  Motter,  29  Jahre  alt,  seit  dem  19.  Jahre  eingegangene  Eb«  Tor 
dem  jetzigen  Kinde  fünf  gesonde  geboren,  das  fünfte,  bis  jetzt  gesunde  am  24.  Jani 
1868.  Niemals  hatte  sie,  und  nirgends  nahmen  wir  (am  28.  October  1871  ) 
Zeichen  oder  Uesiduen  von  Syphilis  wahr.  Vater  im  December  1868  inflcirt;  Dlcui 
penis,  spftter  Rachengeschwure ;  blos  ortlich  behandelt,  gegenwärtig  symptomfrei. 
Jüngstes  Kind,  vom  28.  October  mit  Uog.  Hydr.  cioer.  (0,6  p.  die)  eingeriebeo, 
zeigte  am  2.  November  Perforation  der  linken  Cornea  und  starb  am  3.  November. 

Stamm  ond  Extremitäten  bedeckt  von  zahllosen,  scharfrunden,  sechsergrosseo, 
weissgelblicben  trockenen  Schuppen,  unter  welchen  die  Haut  makroskopisch  nor- 
mal erscheint,  Nase  und  Mundoffnung  sowie  die  Dorsalseiten  der  Handgelenke  hin- 
gegen bedeckt  von  zusammengeflossenen  rothbraunlichen  Borken,  unter  welchen 
oberOächlicbe  Sobstanzverluste.  Fettpolster  reichlich.  Linkes  Auge  ganz  einge- 
sunken, uiceröse  Perforation  der  Cornea  so  breit,  wie  die  Pupille.  In  den  Lappen 
der  linken  Lunge  mehrere  lobuläre  Hepatisatlonsheerde  mit  starker,  hauptsachlich 
ioteralveolärer  Zelleoinfillration,  welche  auch  einzelne  Alveolen  erfällt,  die  meisten 
comprimirt.  In  der  enorm  grossen,  mit  dem  rechten  Lappen  bis  zur  Crista  ossis 
ilei  dex.,  mit  dem  linken  bis  tief  in  das  linke  Hypochondrium   reichenden   Leber 

')  Aetiologisch  gleiche  Beobachtungen  nebst  Sectionen  finden  sich  bei  Köbner. 
Klinische  u.  ezper.  Mittbeil.  a.  d.  Dermatol.  u.  Syph.  1864,  Kapitel:  here- 
ditäre Syph.  F.  16  u.  17;  Bärensprung,  Heredit.  Syphilis  1864,  F. 33 u. 34. 
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iotentitielle  Graoalationsheerde  neben  einzeloen  fettig  inflltrirten  Partien.  Mili 
Dicbt  vergrossert,  reich  ao  Malpigbi'echen  Korpercbea.  Ueber  der  Baobioi'aeben 
Klappe  eiDe  sehr  gesch wellte  Peyer'scbe  Plaque,  unterhalb  jener  weit  hinab 
Schwellung  der  SolitärrolIikeK  Nieren  intact.  Nebennieren  gross,  in  der  braun- 
rotben  Marksnbstanz  der  rechten  drri  kleine,  fast  stecknadelkopfgrosse,  weisse  Ein- 
sprengungen. ~  Scbftdel  dünn,  regulär  verknöchert,  grosse  Fontanelle  ausgedehnt 
dnrch  reichlichen  Erguss  im  Subarachnoidealraum.  Gehimödem.  Die  Verbindnngs- 
atellen  der  Rippenknorpei  mit  dem  knöchernen  Theile  der  Rippen,  sowie  die  Oasl- 
flcationsgrenzen  der  Epiphysen  der  DIna,  des  Radius  und  Hnmerua  sehen  makro- 
skopisch ouTerfindert  ans,  mikroskopisch  fehlen  daselbst  die  Osteoblasten  und 
finden  sich  die  Msrkräume  Toilgepfropft  von  Granulationszellen,  so  dass  ein  von 
dem  normalen  mikroskopischen  Verhalten  des  Ossificationsgebietes  ganz  abweichen- 
des Bild  ercheint.  Diesen  letzteren,  nur  noch  mikroskopisch  scharf  charakterisirten 
Grad  der  syphilitischen  Veränderung  haben  wir  sonach  bei  den  beiden  llteaten  der 
von  ona  secirten  Kinder,  bei  dem  letzten,  9  Wochen  alten  und  bei  dem  12  Wochen 
alten  (F.  10)  angetroffen. 

Die  vorstehenden  Beobachtungen,  zusammengehalten  mit  den- 
jenigen von  Valleix,  BargionI,  Ranvier  und  Wegner  lassen 
darüber  keinen  Zweifel,  dass  diese  Erkrankung  an  den  Epiphysen 
und  Rippenknorpelgrenzen  eine  constante,  intrauterin  entstandene 
und  von  der  Behandlungsmethode  der  elterlichen  Syphilis  unab- 
hUngige  ist.  In  letzterer  Beziehung  erinnern  wir  daran,  dass  ein 
Theil  der  Mütter  gar  nicht,  ein  Theil  erst  in  den  letzten  4  bis  6 
Wochen  vor  der  Entbindung  (u.  A.  mit  Sublimat- Chlornatrium), 
ein  Theil  endlich  (mit  Sublimat-Injectionen  in  der  Berliner  Charit^) 
3  bis  15  Monate  vor  der  Conception  behandelt  worden  war.  So 
wenig  daher  die  subcutane  Sublimat-Injection  syphilitischer  Frauen 
vor  diesem  besten  therapeutischen  Prüfstein  Stich  hält^  resp.  etwa 
mehr  leistet,  als  alle  übrigen  Behandlungsmethoden,  so  wenig  steht 
diese  Knochenaffection  der  Kinder  in  einem  Zusammenhange  mit 
irgend  welcher,  insbesondere  mercuriellen  Therapie  der  Eitern.  Da 
sie  sich  nun  auch  bei  keiner  anderen  allgemeinen  Ernährungsstörung 
der  letzteren  findet,  so  hat  sie  in  der  That  eine  wesentliche  dia- 
gnostische Bedeutung.  Sie  ist  zu  verwerthen  erstens  zur  absoluten 
Diagnostik,  z.  B.  bei  macerirten  Früchten,  wo  sehr  h&ufig  keine 
visceralen  Veränderungen  zu  finden  sind,  und  wo  sie  allein  für  die 
Aetiologie  der  Frühgeburt,  bevor  man  noch  eine  Wiederholung  derselben 
abzuwarten  braucht,  sowie  in  zweiter  Linie  für  die  richtige  Schätzung 
mancher  dunkler  Krankheitserscheinungen  der  Väter  einen  sicheren 
therapeutischen  Anhaltspunkt  gewähren  kann;  zweitens  zur  relativen 
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Diagnose  der  bereditilren  gegenüber  der  aequirirten  Syphilis  in- 
fantam,  wie  Köbner  dies  bei  einem  in  Folge  von  Sypbilis  e  Vacd- 
natlone  gestorbenen  Kinde  I.  c  dargethan  hat,  —  bei  welchem  die 
Ossificationsgrenzen  der  Rippen  und  Röhrenknochen  entsprechend 
ded)  normalen  makroskopischen  Bilde  auch  ganz  normales  Markge- 
webe mit  wohl  entwickelten  zahlreichen  Osteoblasten  enthielten,  — 
und  wie  es  in  tödtlicb  ablaufenden  Fallen  auch  bei  anderweitigen 
Infectionsweisen  kleiner  Kinder,  z.  B.  Yon  den  Ammen  her,  fOr  den 
Gerichtsarzt  ein  maassgebliches  Kriterium  mehr  abgeben  dürfte. 


Im  Anhange  an  diese,  für  congenitale  Syphilis  pathognomonische 
Knoehenerkrankung  wollen  wir  mit  einer  Beobachtung  schliessen, 
welche  für  das  Vorkommen  auch  von  Rachitis  bei  filteren  hereditär 
syphilitischen  Kindern  spricht.  Leider  fehlt  bei  diesem  Falle,  der 
uns  zu  einer  Zeit  zuging,  wo  wir  die  Epiphysengrenzen  noch  nicht 
jedes  Mal  auch  mikroskopisch  genau  untersuchten,  der  mikrosko* 
pische  Befund.  Nichts  desto  weniger  glauben  wir  ihn  als  an  und 
für  sich  in  mehrfacher  Hinsicht  beachtenswerth,  und  als  einen  viel- 
leicht für  künftige  Untersuchungen  auf  dem  Grenzgebiete  zwischen 
Rachitis  uud  hereditärer  Knochensyphilis  verwendbaren  Beitrag,  nicht 
Übergehen  zu  sollen. 

Vater  xar  Zeit  der  Zeogaog,  Motter  bis  über  die  Entbiodang  hiaaQS  mit  se- 
condttrer  Syphilis  foo  ans  beobachtet  und  vom  Ende  des  6.  bis  zur  Mitte  des 
9.  Schwangerscbaftsmonates  mercuriell  (mit  Qoecksilbeijodür  und  Sublimat)  be- 
bandelt. Kind,  etwa  2  Wochen  so  früh  am  9.  October  1S68  geboren,  erkrankte 
io  der  3.  Woche  an  Erythemen  der  Palmae  und  Ptaotae  pedum,  welche  sich  binnen 
kurzem  auf  die  ganzen  Hände,  Fasse,  Umgebung  des  Mundes  und  auf  die  Nates 
ausbreiteten,  an  den  letzteren  Orten  Rhagaden  Teranlassten  und  mit  Desquamation, 
auch  der  NSgel,  endeten.  Unter  dem  Gebrauche  von  Sublimat  (innerlich,  spiter 
in  BSdem)  heilte  auch  ein  Pustelsyphilid  am  Kopfe  bis  gegen  Weihnachten  ab. 
Bis  zum  FrQbling  1870  anscheinend  munter,  zu  Anfang  nur  von  der,  sich  sehr 
dfirftig  ernährenden  Mutter  gesäugt,  später  nebenher  auch  mit  .Stopselbrei*  ge- 
fOtUrt,  liu  Pat  öfter  an  Darmkatarrh  und  bekam  Mitte  Mai  i870  Convulsionen  der 
Augenmuskeln  und  Extremitäten  sieben  Tage  hinter  einander,  welche  sich  im  Juni 
seltener  wiederholten.  Tod  am  17.  Juni.  Section.  18.  Juni  1870.  Allgemeine 
Anämie.  Chronische  Enteritis  follicularis.  Schwellung  und  diffuse  Verfettung  der 
Leber.  Follicularbyperplasie  der  Milz.  Atrophie  der  Nebennieren.  Braune  Indu- 
ration der  Langen;  Lungenödem.  Massiges  Oedema  cerebri,  etwas  weite  Hirn- 
ventrikel mit  leicht  verdicktem  Ependym.  In  keinem  Organe  Heerderkrankungen. 
BezQglioh  der  Knochen  lautete  unsere  Diagnose  auf  Rachitis  und 


379 

Craniotabes,  daneben  fand  sich  partielle  Verknöcbernng  des  TentoriDm 
cerebelli.  Der  genanere  Befund  des  Skelettes  iaatet:  Umfang  des  Scbadels  diebt 
Aber  den  Ohren  41  Cm.,  tom  oberen  Umfange  einer  Obrmuschel  bis  zur  anderen 

23  Cm.,  fon  der  Mitte  der  Glabella  bis  cor  Robe  der  Eminentia  crociata  gemessen 

24  Cm.  Das  Scbfldeldach  bat  also  eine  ziemlich  rondlicbe  Form ,  doch  stiebt  der 
Hinterhaoptstbeil  durch  seine  stärkere  Eotwickeloog  deutlich  ab.  Das  Pericraniam 
überall  zart,  iisst  sieb  tom  Stirnbein  leicht,  fom  SchBdel-  und  Hinterbaoptabein 
dagegen  kaum  ablösen.  Grosse  Fontanelle  sehr  weit.  Die  Stirnbeine  Oberail  gnt 
entwickelt  und  gleicbmSssig  fest  verknöchert,  namentlicb  stark  ist  die  Knochen- 
Substanz  in  der  Gegend  des  unteren  Eudes  der  Krooennaht  entwickelt,  Schläfenbein 
und  HiDterbauptsscbuppe  dagegen,  sowie  die  Seitenwandbeine  sind  an  den  meisten 
Stellen  fast  papierdunn,  nur  einzelne,  netzförmig  mit  einander  zusammenhangende 
Zöge  sind  regulär  Terknöchert,  dazwischen  finden  sich  ganz  dflnne,  bautartige  Stellen 
von  Sechser-  bia  Fönfgroachengrösse.  Dura  mater  haftet  der  SchSdel-  Innenfläche 
fest  an.  Lflngs  der  Pfeilnabt  Ist  sie  deutlich  verdickt  nnd  mit  qoerQber  laafendeo, 
sehr  stark  blutig  injlcirten  Bindegewebsfaden  belegt.  Dieselben  qnerziehenden  ver* 
dickenden  Fäden  finden  sieb  in  der  linken  Seite  des  grossen  Hinterhauptsloches. 
Die  obere  Kante  der  Felsenbeine,  namentlich  des  rechten,  springt  durch  eine  ab- 
norme Verknöcbernng  des  Tentorium  crebelli  fast  1  Cm.  weit  nach  oben  hervor, 
so  daaa  aie  an  das  Tentorium  der  Ranbtbiere  erinnert.  Um  das  Torcolar  Herophitl 
herum,  sowie  an  den  hinteren  Abhängen  beider  Felsenbeine  finden  sich  reichliche 
zarte,  weiche  osteoide  Auflagerungen,  die  theils  sehr  hell,  theila  stark  blutig  ge- 
färbt sind.  Die  SchSdelnäthe,  namentlich  zwischen  den  einzelnen  Stöcken  der 
Hinterbauptsscbuppe  sehr  weit,  die  Nahtknorpel  springen  polsterartig  hervor  und 
haben  in  ihrer  nächsten  Umgebung  eine  Lage  unverknöcherter  osteoider  Substanz. 
—  Die  Knorpel  der  Rippen  deutlich  angeschwollen;  auf  Durchschnitten  derselben 
folgt  auf  den  hyalinen  Knorpel  eine  sehr  breite,  hervorquellende,  bläulich  geftrbte 
Zone  wuchernden  Knorpelgewebes,  dann  eine  andere  ebenso  breite  Lage  unver- 
knöcherter osteogener  Substanz,  welche  mit  einzelnen  Vorspröngen  mehr  oder 
minder  tief  in  die  vorhergenannte  Wucherungszone  eingreift.  Ein  Durchschnitt 
durch  den  Kopf  der  rechten  Tibia  zeigt  dasselbe  Verhalten.  Aeusserlich  ist  eine 
Schwellung  der  Gelenkended  wegen  des  starken  Fettpolsters  nicht  wahrzunehmen. 

Breslau,  6.  December  1871. 
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XX. 

Die  Genesis  der  acuten  und  chronischen  Entzfindong. 

Von   Dr.  S.  Samuel  in  Königsberg. 


Als  es  Claude  Bernard  durch  sein  Sympathicusexperinoent 
gelungen  war,  eine  arterielle  Hyperämie  darzustellen,  welche,  wie 
der  Augenschein  lehrte,  keine  Ernährungsstörung  zur  Folge  hatte, 
da  schien  die  alte  Lehre  von  der  acuten  Entzündung  in  ihrem  Funda- 
mente erschüttert.  Wie  der  Name  lehrte,  hatte  der  Entzöndungs- 
begriff  stets  an  Hitze  und  BlutfÜHe  angeknüpft,  die  Ernährungsstörung 
nur  als  eine  Folge  der  Circulationsstörung  angesehen,  —  jetzt  hatte 
man  eine  erbebliche  auch  mit  Temperaturerhöhung  verbundene  Con- 
gestion  und  von  Exsudation  auch  bei  langer  Dauer  doch  keine  Spur. 
Die  Hyperämie  thut's  also  nicht,  und,  so  glaubte  man  hinzusetzen  zu 
dürfen,  bei  Säugethierea  die  Stase,  noch  weniger.  Danach  schien 
denn  der  Entzündung  jede  eigenthümliche  Circulationsstörung  zu 
fehlen,  die  dabei  vorkommenden  galten  als  accidentell,  als  kein  we- 
sentliches Glied  des  ganzen  Vorganges.  So  konnten  die  cellu- 
laren  Elemente  eine  Selbständigkeit  gewinnen,  die  ihnen  bis  dahin 
nicht  zuerkannt  war. 

An  derselben  Wahlstelle,  an  welcher  die  active  Congestion  in 
noch  bis  beute  unübertroffener  Klarheit  demonstrirt  worden,  hielt 
ich  es  darum  von  entscheidender  Wichtigkeit,  in  sichtbarer  Parallele 
auch  die  der  Entzündung  eigenthümiichen  Kreislaufs- 
störungen nachzuweisen,  wenn  ihr  solche  eigenthümlich  sind.  Es 
ist  dem  pathologischen  Experimente  gelungen,  die  Entzündung  in 
allen  ihren  Formen  als  auf  einer  örtlichen  Blutveränderung 
beruhend  zu  erkennen,  die  stufenweise  von  der  Itio  in  partes  — 
der  Trennung  des  Blutes  in  seine  rothen  und  weissen  Bestandtheile, 
aufsteigt  bis  zur  vollen  Blutgerinnung,  ja  bis  zum  örtlichen  Unter- 
gang des  Blutes  unter  sichtlicher  Verfärbung  und  Vernichtung  der 
rothen  Blutkörper.  Also  eine  Skala  von  tiefeingreifenden  localen 
Blutveränderungen,  die  den  Kern  des  ganzen  Prozesses  ausmacht 
Die  Gleichheit  der  Circulationsstörung  bedingt  die  Verwandtschaft 
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und  den  Uebergang  der  schweren  EntzQndungsformen  zum  Brande, 
bei  welchem  letzteren  nur  die  Unzugttnglichkeit  des  Parenchyms 
für  den  Sfiftestrom  noch  hinzutritt  (cf.  Samuel,  lieber  Entzündung 
und  Brand  dieses  Archiv,  Bd.  51).  In  dem  Geßssabscbnitt,  in 
welchem  die  schweren  Girculationsstörungen  stattfinden,  kann  weder 
Rückbildung,  noch  Neubildung  von  Gefässen  eintreten,  das  von  ihm 
beherrschte  Terrain  bleibt  passiver  EntzUndungsbeerd,  dem  Unter* 
gange  sieber  auheimfallend. 

Die  eigentliche  EntzUndungsquelle  ist  derjenige  Abschnitt  des 
Gefttsssystems,  in  welchem  es  nur  zu  den  geringfügigeren  Blutver- 
änderungen kommt.  Die  Itio  in  partes  und  die  Proliferation  der 
Gefttsse  drucken  demselben  ihr  Geprüge  auf.  Als  primitive  Basis 
der  entzündlichen  Blutveränderung  ist  eine  chemische  oder  physi- 
kalische Alteration  der  Gefässwände  resp.  des  Blutes  selbst, 
nie  aber  eine  blosse  Kreislaufsstörung  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Man  siebt,  auch  die  alten  Stasen  treten  wieder  in  das  Recht  ein, 
das  ihnen  gebührt.  Viele  unter  ibnen  haben  allerdings  nie  zur 
Entzündung  gehört,  diejenigen  aber,  die  nicht  blos  Stasen,  sondern 
Thrombosen  sind,  müssen  als  vollberechtigte  Entzündungsphänomene 
gelten,  wenn  es  auch  nicht  möglich  war,  an  den  zarten  mikros- 
kopisch durchsichtigen  Häuten  diesen  Girculationsstörungen  ihre 
Stelle  anzuweisen.  Auch  diese  Erscheinung  ist  jetzt  verständlich  ge- 
worden. 

Mit  der  Einsicht,  die  wir  nunmehr  über  die  Art  und  Grösse 
der  Girculationsstörungen  bei  der  Entzündung  gewonnen  haben, 
dürfen  wir  den  anderen  Factor,  die  Veränderungen  der  Gewebe 
nicht  vernachlässigen,  denn  nur  die  richtige  Würdigung  der  Rolle 
der  vasculären  und  celluiären  Elemente  kann  uns  zu  einer  die  Ge- 
sammtheit  des  Vorganges  umfassenden  Anschauung  führen. 

Durch  die  Forlsetzung  der  EntzUndungsstudien  an  dem  Organe 
welches  durch  die  Identität  der  Entzündungsvorgänge  mit 
denen  beim  Menschen,  wie  durch  die  Evidenz  der  Erschei- 
nungen sich  in  so  hohem  Grade  dazu  eignet,  am  Kaninchenohre 
ist  das  Resultat  dieser  Arbeit,  wie  von  selbst  hervorgegangen.  Nicht 
gesucht,  vielmehr  gefunden,  als  eine  unwillkürliche  Probe  für  die 
Richtigkeit  und  Tragweite  des  vasculären  Ursprunges  der  Entzün- 
dungen. Im  Nachfolgenden  wird  man  meist  die  subcutane  Methode 
der  Anwendung  der  EntzUndungsreizc  statt   der   früheren  epider- 
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moidalen,  intraleptischeDy  oder  sagen  wir  nicht  besser,  percatanea 
Methode  angewendet  finden,  entweder  in  der  Form  der  subcutanen 
Injection  von  Flüssigkeiten  oder  der  Einbringung  fester  Körper  in 
eine  subcutane  Tasche.  Diese  Methode  gestattet  die  Anwendung 
der  mannicbfachsten  Entzttndungsreize,  und  wir  erhalten  dadurch 
eine  Kenntniss  der  verschiedenartigsten  Entzünduogsformen,  die  an 
einer  und  derselben  Stelle  durch  verschiedene  Ursachen  hervorge- 
bracht werden  können.  Zweifellos  ist  die  subcutane  Methode  das 
empfindlichste  Reagens,  das  in  Anwendung  gezogen  werden  kann. 
Die  völlig  schutzlose  Preisgebung  der  GefVsse,  wie  des  Parencbyms 
jedem  zum  Versuche  gestellten  Einflüsse  gegenüber,  setzt  eine 
Empfindlichkeit,  wie  sie  physiologisch  nirgends  vorhanden  ist,  aber 
sie  setzt  auch  die  einfachsten  VerbMltnisse.  Die  entzündliche  Reaction 
der  Gewebe  und  Orgaue  kann  nur  auf  dieser  Grundlage  in  ihren 
Diflferenzen  klar  erkannt  werden.  Zunächst  sind  hier  die  dem  Kör- 
per ft*emden,  toxikologisch  oder  therapeutisch  bekannten  Stdffle  ab* 
gehandelt;  auf  Grund  dieser  Kenntnisse,  werden  die  vom  thierischen 
Köiper  selbst  erzeugten  EotzUndungsreize  in  ihrer  Wirkungsweise 
am  ehesten  verstanden  werden.  Denn  nur  auf  dem  systemati- 
schen Wege  experimenteller  —  und  nicht  rein  anatomischer  For- 
schung kann  die  EntzUndungsfrage  gelöst  und  endlich  eine  Grund- 
lage für  die  wissenschaftliche  Therapie  gewonnen  werden  '}• 

^]  Den  Weg  der  exp^rimeotellen  Erforschung  der  Entzundungslebre  halle  ich 
auch  för  denjenigen  allein,  der  die  Discussion  ober  die  trophiscben 
Nerven  ihrem  Ziele  entgegen  fflhren  kann.  Die  eingehendste  Würdigung 
des  geflammten  in  Betracht  kommenden  Materials  hatte  die  Ceberzeugnng  in 
mir  wachgerufen,  dasa  auf  dem  von  mir  zuerst  betretenen  Wege  wohl,  den 
klinischen  analoge,  experimentelle  Thatsachen  herbeigeschafft,  das  Problem 
selbst  aber  damit  nicht  gelost  werden  könne.  Diese  Ueberzeugong  konnte 
nur  befestigt  werden  durch  die  den  meinigen  fihnlichen  Beobachtungen  am 
Ganglion  Gasseri,  die  von  Meissner-Buttner  angestellt  worden  sind.  Zur 
Losung  des  Problems  ist  es  unumgSnglicb,  dass  eine  eingehendere  Kenntniss 
des  EntzSndungsvorganges  alle  einzelnen  constituirenden  Factoren  desselben 
aufweise,  die  umfangreichere  Darstellong  der  Entzundungsreize  den  vielSI- 
tigen  Modus  ihrer  Wirksamkeit  erkennen  lasse.  Dann  erst  kann  auch  diese 
Frage  reifen.  —  Dies  klar  erkannt,  wandte  ich  mich  dem  Studium  des  Ent- 
zundungsprozesses  zu.  Wenn  der  Weg,  den  ich  nunmehr  seit  fast  einem 
Jahrzehnt  betreten,  nur  langsam  seinem  Ziele  entgegenfuhrt,  so  ist's,  weil, 
wenn  die  Anwendung  eines  beröhmten  Les sing' sehen  Wortes  hier  statthaft 
ist,  auf  diesem  Wege  viel  mitzunehmen  ist,  viel  Seitenschritte  zu  thnn  sind. 
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Indem  wir  uns  zunächst  der  Betracbtung  der  Wirkung  fremder 
FlQssigkeiten  zuwenden,  geben  wir  überall  von  der  einfachen  Tbat«- 
sacbe  der  physiologischen  Resorption  aus.  Destillirtes  Wasser, 
welches  40^0.  nicht  übersteigt,  wird  vom  subcutanen  Gefiissnetz 
unter  geringrugigen  Gefässphflnomenen  in  grosser  Menge  absorbirt. 
Auch  die  atmosphärische  Luft  ist  an  und  für  sich  keines- 
wegs ein  EntzUndungsreiz  für  das  subcutane  Gefässnetz.  Treibt 
man  mehrere  Spritzen  Luft  subcutan  ein,  so  siebt  man  die  Luft  in 
die  Blutgefässe  eindringen,  und  die  einzelnen  Bläschen  lange  Zeit 
an  derselben  Stelle  verweilen.  Durch  grössere  Mengen  kann  man 
geradezu  auf  grosse  Strecken  durch  die  Luft  das  Blut  vertreiben 
und  bis  auf  Stunden  einen  Stillstand  des  Blutes,  eine  Stase  hervor- 
rufen. Aber  nach  einiger  Zeit  sieht  man,  dass  die  Luft  wieder 
schwindet,  durch  Absorption  in  das  Blut  übergebt  und  die  ganze 
am  Anfange  bedeutend  erscheinende  Circulationsstörung  löst  sich, 
ohne  irgend  welche  Spuren  zu  hinterlassen.  Nur  durch  Vertrocknung 
wirkt  die  Luft  entzttndungserregend,  wenigstens  auf  ein  sonst  un- 
versehrtes subcutanes  Gefässnetz. 

Dies  gilt  natürlich  nur  von  der  normalen  atmosphärischen 
Luft  Als  indifferent  ist  auch  das  Oleum  provindale  anzusehen. 
Unmittelbar  darauf,  wie  auch  einige  Stunden  nachher,  sieht  man 
durch  die  vom  Oele  im  Kaninchenohre  bewirkte  Trübung  nur  eine 
schwache  Hyperämie,  welche  mit  der  Trübung  nach  einigen  Tagen 
vollständig  vorübergeht,  ohne  die  geringste  Spur  zu  hinterlassen. 
Auch  die  Fleischbrühe  wird  unter  einer  ganz  vorübergehenden  vas- 
culären  Erregung  vollständig  resorbirt. 

Auf  diese  indifferenten  fremden  Flüssigkeiten  und  Gase, 
welcbe  von  den  Blutgefässen  resQrbirt  werden  und  in  den  Blutkreislauf 
übergeben,  ohne  sofort  oder  allmählich  eine  Alteration  der  Gefässe 
hervorzubringen,  lassen  wir  diejenigen  folgen,  welche  deutliche  All- 
gemeinwirkung mit  scharf  ausgeprägter  Löcalwirkung  verbinden. 
Drei  Tropfen  reinen  SenfOls  subcutan  in  das  Ohr  gespritzt,  sind, 
während  sie  percutan  kaum  irgend  eine  Wirkung  ausüben,  ein 
kräftiges  Kaninchen  zu  tödten,  im  Stande.  Als  erstes  Vergiftungs- 
symptom stellt  sich  ängstliches  Schreien  ein,  verbunden  mit  starker 
Salivation  und  Unfähigkeit,  auf  eigenen  Füssen  zu  stehen.  Dann 
folgen  Krämpfe  der  verschiedensten  Muskelgruppeo,  Trismus,  Opis* 
thotODUs,  Krämpfe  der  Obrmuskeln,  der  Extremitäten.    Unter  diesen 
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Erscheinungen  tritt  häufig  der  Tod  ein.  Gehen  diese  ZußUle  aber 
YorOber,  oder  waren  sie  bei  Application  von  1—2  Tropfen  von 
vorneherein  nur  in  geringerem  Grade  aufgetreten,  so  zeigt  sich  be- 
reits in  den  nächsten  Stunden  eine  sehr  starli  ausgeprägte  blasen* 
förmige  EotzUndung  mit  sehr  umfangreicher  Hyperämie  und  be- 
deutender Schwellung  im  ganzen  Ohre.  Diese  Entzündung,  auf 
welche  wir  später  noch  einmal  zurückzukommen  haben,  ist  ein 
schlagender  Beweis  für  die  IrrthQmlichkeit  der  Behauptung,  dass 
örtlich  reizende  Stoffe  nicht  resorbirt  werden  können«  Auch  beim 
Fäuloissprozess,  den  ich  am  Kaninchenobre  dargestellt  habe,  lässi 
sich  deuüich  sehen,  dass  die  Allgemein  Wirkung  mit  der  örtlichen 
Hand  in  Hand  geht;  besonders  ist  es  bei  Anwendung  faulenden 
Blutes  leicht,  an  der  Abnahme  des  Kolorits  und  des  Umfanges 
die  theilweise  Resorption  zu  erkennen.  Diese  nachweisbare  Fort- 
schwemm ung  der  resorbirten  phlogogenen  Stoffe  im  Kreis- 
lauf ist  von  unverkennbarer  Wichtigkeit  für  die  Ausbreitung  der 
Localaffection,  für  die  Metastasen,  das  Fieber  und  die  Combination 
von  Nervenwirkungen  mit  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs. 
In  welchem  sehr  verschiedenen  Grade  bei  den  einzelnen  Formen 
der  Entzündung  der  phlogogene  Stoff  der  Ausbreitung  fähig  ist, 
darauf  wird  noch  vielfach  zurückzukommen  sein. 

Schwerflüssige  Stoffe,  welche  resorbirt  im  Blute  rasch  Ge- 
rinnungen hervorrufen,  bringen  eine  auf  die  Stelle  beschränkte 
Entzündung  hervor,  welche  ihren  Ausgang  in  Vertrocknung  nimmt. 
Hier  sind  vor  allem  jene  organischen  Säuren  zu  erwähnen,  welche 
percutan  gar  nicht  oder  schwach,  subcutan  aber  eine  gleich  inten- 
sive Wirkung,  wie  die  schwächeren  Mineralsäuren  auszuüben  fähig 
sind.  Diese  Gruppe,  zu  der  die  Essigsäure,  Milchsäure,  Buttersäure, 
Baldriansäure,  als  stärkste  die  bereits  percutan  wirkende  Ameisen- 
säure gehört,  übt  nur  eine  dem  Grade  nach  verschiedene,  sonst 
aber  ganz  analoge  Wirkung  aus.  Wir  schildern  dieselbe  von  der 
Essigsäure.  Sofort,  schon  bei  subcutaner  Injection  einiger  Tropfen 
wird  die  Steile  hell,  das  Venennetz  schwindet,  während  die  Gircu- 
lation  in  der  Arterie  sich  zunächst  noch  hält.  Tags  darauf  zeigt 
sich  auch  das  Blut  in  der  Arterie  geronnen.  Die  Stelle  wandelt 
sich  zu  einer  Blase  mit  zahlreichem  Inhalt  um,  welche  später  ein- 
trocknet, schwarz  wird  und  in  Krusten  abfällt.  Auch  käuflicher 
Essig  bewirkt  in  15  Tropfen  applicirt,   wenn  auch  in  schwächerem 
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Grade  denselben  Vorgang.  Sehr  viel  rascher  entwickelt  sich  der 
Prozess  beispielsweise  bei  der  Buttersüure.  Sofort  Blutgerinnung, 
am  folgenden  Tage  recht  erhebliche  Schwellung,  am  zweiten  bereits 
Vertrocknung. 

Eine  etwas  andere  Form  bringen  die  Alkohol-  und  Aetherarten 
zu  Wege.  Bei  subcutaner  Application  einiger  Tropfen  des  Spiritus 
\ini  rectificatissimus  wird  die  Stelle  ganz  weiss,  das  Blut  gerinnt 
auch  in  der  Arterie,  die  Stelle  infiltrirt  sich  ein  wenig,  aber  in 
geringerem  Grade,  wie  bei  den  Säuren,  zuletzt  vertrocknet  sie. 
Gleich ,  nur  schwächer  der  Sp.  v.  rectificatus.  Aehnlich  auch  das 
Chloroform;  sofort  Röthung  durch  Erweiterung  der  Gefässe,  später 
Verßlrbung  derselben,  Blutgerinnung,  Infiltration  der  Stelle  mit 
grauer,  saniOser  Flüssigkeit,  zuletzt  Vertrocknung.  Ganz  ähnlich  das 
Chtoralhydrat  in  concentrirter  Lösung  (2 :  1  Wasser)  auch  hier 
Graufärbung  des  Blutes,  Gerinnung,  Füllung  mit  Flüssigkeit,  Ver- 
trocknung. Alle  diese  Erscheinungen  sind  im  Wesentlichen  so  ähn- 
lich den  von  mir  auf  Application  der  rohen  Salzsäure  beschriebenen 
EntzUndungsheerden,  welche  bei  Erlöschen  der  eigenen  Circulation 
von  der  Peripherie  her  mit  ExsudationsflUssigkeit  erfüllt  werden, 
dass  ich  einer  weitläufigen  Beschreibung  durch  Hinweis  darauf  (Sa- 
muel, Ueber  Entzündung  und  Brand,  S.  13)  überhoben  bin. 

Nicht  übergehen  möchte  ich  jedoch  wegen  des  pathologischen 
und  therapeutischen  Interesses  die  subcutane  Wirkung  zweier  Stoffe, 
die  beide  percutan  auf  das  Ohr  nicht  wirken,  subcutan  aber  eine 
grosse  Wirksamkeit  entfalten,  des  Liquor  ferri  sesquichlorali  und 
des  Liquor  ammonii  caustici.  Der  erstere  bewirkt  in  2  : 1  Wasser 
in  wenigen  Tropfen  nach  einigen  Minuten  im  venösen  Netze  nicht 
nur,  sondern  auch  in  der  Arterie  Gerinnung  und  bald  eine  voll- 
ständige Mumification  des  ganzen  Gefässnetzes,  welche  sogar  die 
Neigung  hat,  sich  über  ihre  Applicatlonsstelle  hinaus  auszubreiten. 
Man  erhält  hier  zuletzt  eine  braune  verdorrte  Stelle.  Aehnlich  nur 
bei  ganz  anderer  Färbung  beim  caustischen  Ammoniak.  Unter  Blut- 
gerinnung wandelt  sich  die  afficirte  Stelle  in  einen  grün  aussehen- 
den Hautlappen  um,  ohne  Schwellung  und  ohne  Geruch.  Die  sehr 
rasch  sich  ausbildende  Mumification  wird  peripherisch  von  einer 
kräftigen  Demarcationsentzündung  begrenzt.  Hiervon  unterscheidet 
sich  die  Wirkung  des  Liq.  Amm.  carb.  nur  durch  geringere  Inten- 
sität und  anfangs  röthliche  Färbung,  die  erst  später  in  grün  über- 
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geht.  Wurde  vor  noch  nicht  lauger  Zeit  nodi  der  Satz  aufgestellt, 
dass  es  noch  Niemandem  gelungen,  durch  Einspritzen  von 
ButtersHure  und  Ammoniak  in  die  Capillargefässe  Ge* 
rinnuhg  zu  erzeugen,  so  dürfte  dieser  Beweis  nunmehr  als  ge- 
führt anzusehen  seiu. 

Alle  die  hier  angeführten,  wenn  auch  unter  einander  dlfferi- 
renden  Gruppen,  haben  mit  einander,  die  intensive  Local Wirkung 
geroein  bei  geringer  Ausbreitung  derselben.  Wir  kommen  jetzt  zu 
einer  anderen  Entzündungsform,  derjenigen,  die  im  höchsten  Grade 
den  Charakter  der  acuten  Entzündung  an  sich  trägt,  der 
Entzündung  durch  ätherische  flüchtige  Oele.  Es  ist  schon  früher 
des  Senfüls  Erwähnung  gethan,  weil  sich  dasselbe  neben  der  ört- 
lichen Wirkung  durch  eine  sehr  deutliche  Allgemeinwirkung  aus- 
zeichnet. Mit  den  anderen  ätherischen  Oelen  bringt  es  aber  auch 
die  intensivste  und  umfangreichste  Localwirkung  hervor.  Spritzt 
man  1 — 2  Tropfen  Senföl  oder  5  Tropfen  OL  Menth,  subcutan  in 
das  Ohr,  so  sieht  man  sehr  bald  nach  ^Stunde  bereits  Trübung, 
Schwellung  und  starke  Gefössinjeclion  der  Applicationsstelle  ein- 
treten, weiche  am  folgenden  Tage  sich  in  eine  grosse  Blase  mit 
blassem  Inhalt  verwandelt  zeigt.  In  scharf  ausgeprägtem  Unter- 
schiede von  derSäurewirknng  ist  aber  nicht  blos  eine  deutiche 
dichte  Gefässcorona  um  die  Blase  zu  constatiren,  sondern  es 
dauert  gleichzeitig  einesehr  starke hyperä mische  Schwel- 
lung im  ganzen  Ohre  viele  Tage  hindurch  fort.  Die  Blase 
bekommt  allmählich  einen  mehr  eitrigen  Inhalt,  verscborft  jedoch 
etwa  nach  8  Tagen.  Erst  nach  diesem  Zeitraum  ist  eine  entaebie- 
dnne  Abnahme  der  entzündlichen  Allgemein-Hyperämie  im  Ohre  zu 
consialiren,  das  ganze  Ohr  kehrt  dann  mit  Ausnahme  der  sich  de- 
markirenden  Brandstelle  zur  Norm  zurück.  Dies  Ergebniss  gestattet 
wohl  keinen  Zweifel,  dass  die  Ausbreitung  der  örtlichen  Wirkung 
und  die  Allgt^meinwirkung  derselben  Eigenschaft,  der  Flüssig- 
keit der  ätherischen  Oele  zu  danken  ist.  Bei  der  raschen  Aus- 
breitung, der  schnellen  Migration  müssen  diese  Stoffe  in  der  Nach- 
barschaft  der  Applicationsstelle  ihre  grösste  Wirksamkeit  ent- 
falten, weil  sie  dahin  noch  in  grösstcr  Concentralion  gelangen. 

Diese  flüchtigen  Oele,  die  alle  denselben  Grundzug  der  Wirkung 
mit  einander  gemein  haben,  zeigen  in  Einzelheiten  noch  verschie- 
dene Charaktere.     So  zeichnet  sich  Ol.  Menthae  durch  eine  schöne 
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weisse  Blase  bei  sehr  ausgeprägter  GefUsscorona,  0].  SInapis  durch 
eine  besonders  umfangreiche  bis  an  die  Spitze  des  Obi*es  sich  er^ 
streciiende  Schwellung  aus;  das  Zimmtöl  durch  stärkere  Trübung 
und  ausgedehnte  Eiterpng,  Oleum  Pini  durch  stärkeres  Hervortreten 
einer  grünlichen  Förbung.  Eine  ganz  besondere  Erwähnung  ver* 
dient  aber  das  Terpentinöl.  Neben  den  anderen  oft  erwähnten  Er- 
scheinungen, Blutgerinnung  und  Schwinden  des  ßlutcolorits,  blasser 
Verßirbung  der  Stelle,  Infiltration  der  Blase  zeichnet  sich  diese  Ter- 
pentinölentzündung durch  einen  ausserordentlich  progressi- 
ven Charakter  aus.  Am  folgenden  Tage  findet  man  schon  die 
Schwellung  bis  zum  Unterkiefer  und  Halse  sich  erstreckend  in  einer 
sehr  starken  Infiltration  des  subcutanen  Gewebes  und  der  Drüsen. 
War  die  Dosis  eine  grössere  —  1,0  genügte  schon  für  ein  kräfti- 
ges Thier  — ,  so  wird  die  Anschwellung  des  Ohres  so  bedeutend,  dass 
das  Ohr  tief  herunterhängt  und  das  Thier  dasselbe  kaum  vom  Boden 
zu  erheben  fähig  ist.  Dann  geht  auch  die  Schwellung  tiefer  bis 
zum  Thorax  herunter,  und  das  Thier  geht  zu  Grunde.  War  die 
Dosis  geringer,  so  bildet  sich  nach  einigen  Tagen  auch  die  Hals- 
schwellung zurück  und  begrenzt  sich  in  beschriebener  Weise  auf 
die  Applicationsstelle  und  die  Umgebung,  nur  dass  die  Eiterung 
schon  umfangreicher  zu  sein  pflegt,  wenn  auch  die  Eiterstellen  doch 
wieder  verschorfen.  Diese  Entzündung  ist  die  ausgeprägteste  Form 
progressiver  Entzündung,  der  wir  bisher  begegnet  sind,  und 
die  eben  deshalb  zur  Entscheidung  der  mannichfachen  Tem- 
peraturfragen bei  der  Entzündung  grosse  Vorzüge  in  An- 
spruch nehmen  kann. 

Es  ist  hier  wohl  der  geeignetste  Ort,  des  interessanten  Ver- 
suches der  subcutanen  Anwendung  des  Grotonöls  Erwähnung  zu 
thun.  Ein  Tropfen  Crotonöl  subcutan  injicirt,  lässt  sofort  und 
bald  nachher  ausser  dem  gelben  Fleck  im  hellen  Ohre  (zu  allen 
diesen  Versuchen  wurden  immer  Albinos  benutzt)  keine  Veränderung 
erblicken,  auch  allgemeine  Gefässcongestion  findet  nicht  statt.  Doch 
schon  nach  2 — 3  Stunden  ist  die  Stelle  ein  zweifelloser  Entzün- 
dungsheerd  geworden,  schon  da  ist  au.  der  Applicationsstelle  ent- 
zündliche Hyperämie,  Gefässproliferation,  Schwellung,  theilweise 
Blutgerinnung  zu  constatiren,  jenseits  derselben  in  den  grossen  Ve- 
nen Itio  in  partes  deutlich  nachweisbar.  Am  folgenden  Tage  bietet 
sieh  schon  ein  ganz  anderes  Bild  dar.    Drei  Regionen  sind  jet^t 
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deutlich  zu  unterscbeideo.  An  der  primärea  Stelle  eine  sehr  wenjg 
erhabene»  tief  liegende  grilnlich  gefärbte  Blase,  um  diese  eine  bläu- 
liche stark  injicirte  und  infiltrirte  Partie  und  ausserhalb  dieser  Region 
noch  ein  umfangreicher  byperäoiischer  Hof.  Die  Entzündung 
ist  keineswegs  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  ausgestrahlt,  son- 
dern wohin  die  natürliche  Senkung  der  Flüssigkeit  geht,  also  nach 
unten  ist  auch  die  stärkste  Wirkung  wahrnehmbar.  Nach  der  Spitze 
zu  ist  die  Ausbreitung  und  Stärke  der  EntzQndungsphänomene  eine 
ungleich  geringere.  Nach  2mal  24  Stunden  ist  bereits  eine  deutlichere 
Abgrenzung  zwischen  der  hyperämischen  Region  und  der  dunkel 
infiitrirten  Stelle  zu  constatiren.  Ein  deutlicher  Eiterrand  scheidet 
sie  von  einander.  Noch  einen  Tag  später  fängt  auch  die  Hyperämie 
jenseits  desselben  abzunehmen  an  und  convergirt  immer  sicbtliclier 
zum  Eilerrande.  Die  Mumificalion  der  innerhalb  desselben  getegenea 
Partie  tritt  immer  deutlicher  hervor.  Der  Schluss  des  ganzen  Vor- 
ganges ist  Absterben  und  Ausfallen  der  ganzen  vertrockneten  Stelle 
unter  völliger  Wiederherstellung  der  Norm  im  ganzen  übrigen  Obre. 
Es  können  kaum  zwei  Versuche  sich  in  Verlauf  und  Ausgang  ver- 
schiedener präsentiren,  als  die  percutane  und  subcutane 
Anwendung  des  Crotonöl.  Nur  selten  und  nur  dann,  wenn  bei 
der  subcutanen  Injection  die  Spur  eines  Tropfens  des  Crolonöls 
unmittelbar  unter  die  Haut  hei  einem  dickeren  Ohre  gerathen  ist, 
siebt  man  die  Blasenbildung  an  dieser  Stelle  in  der  sonst  gewöhn- 
lichen Form.  Der  Grund  dieser  grossen  Differenz  ist  klar.  Bei 
der  langsamen  Wanderung  des  Crotonöis  durch  die  oberflächlichen 
Hautpartien  hindurch  wurden  deren  Gcflsse  in  den  Zustand  der 
Blutgerinnung  versetzt,  während  in  der  tieferliegenden  Hauptgefäss- 
schicbt  es  nur  zur  Ilio  in  partes  kam,  darum  war  Blasenbildung 
möglich.  Das  unmittelbare  Eindringen  des  Oels  in  die  grosse  Ge- 
fSssscbicht  beim  subcutanen  Versuch  rief  alsbald  in  dieser  Blutge- 
rinnung hervor,  daher  die  Unmöglichkeit  einer  grösseren  Blasen- 
bildung, Muniiücation,  Brand. 

Mit  der  gleichen  Form  der  entzündlichen  Blasenbildung  fängt 
die  Gruppe  der  SalzentzUndungen  an,  zu  der  wir  jetzt  übergehen, 
um  aber  in  diluirler  Dosis  uns  zu  den  müdesten  Entzündungsfor- 
men zurückzuführen.  Injicirt  man  etwa  10  Tropfen  der  saturirlen 
Kochsalzlösung  subcutan,  so  sieht  man  unter  Abnahme  der  einge- 
spritzten  Flüssigkeit  bald    eine    schwarze   Verfärbung    der  grossen 
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Blutgeßssc  und  weiterhin  Gerinnung  des  Blutes  in  Arterien  und  Ve- 
nen eintreten.  An  der  Stelle  der  intensivsten  Einwirkung  entsteht 
unter  völligem  Unsichlbarwerden  aller  Blutgefässe  ein  weisser  Fleck, 
der  durch  Exsudation  aus  der  Nachbarschaft  zu  einer  Blase  sich 
umwandelt,  die  im  Laufe  von  drei  Tagen  eine  nicht  unbeträchtliche 
H6he  erreicht.  Gleichzeitig  sieht  man  auch  wohl  das  bläuliche  Colorit 
der  Blutgerinnung  auch  über  den  primären  Heerd  eine  Strecke  weiter 
fortschreiten,  darin  gar  nicht  unähnlich  dem  bei  der  Schwefelsäure 
von  mir  beschriebenen  Vorgang.  Der  Gefässkranz  ist  nicht  bedeu- 
tend, die  allgemeine  Hyperämie  des  Ohres  gering. 

Stellt  man  den  gleichen  Versuch  mit  einem  Theelöffel  einer 
diluirten  Lösung  (1  :  10)  an,  so  erhält  man  eine  sehr  starke  dunkle 
gleichmässige  Böthe  dieser  Stelle,  sichtlich  herrührend  von  Zunahme 
der  Zahl  und  des  Umfanges  dar  blutfUhrenden  Gefässe  und  ver- 
bunden mit  starker  Schwellung  der  ganzen  Partie.  Nach  etwa 
3  Tagen  pflegt  Schwellung  und  Injection  abzunehmen,  allmählich 
treten  die  Gontouren  der  einzelnen  Gefässe  hervor,  so  dass  nach. 
8  Tagen  bereits  die  Stelle  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  sein  kann, 
ohne  irgend  welche  Spuren  der  Uberstandenen  Entzün- 
dung zu  tragen,  ohne  jede  dauernde  Ernährungsstörung,  ohne  jede 
organische  Erkrankung. 

Ein  ähnlicher  Vorgang  ist  bei  Anwendung  grösserer  Mengen 
(2—3  Theelöffel)  einer  noch  diluirteren  Kochsalzlösung  (1 :  100)  zu 
constatiren,  nur  dass  es  hier  selbstverständlich  in  Umfang,  wie  in 
Dauer  zu  bei  weitem  geringfügigeren  Erscheinungen  kommt.  Von 
Anfang  an  zeigen  sich,  nachdem  die  primäre  Schwellung  zurück- 
gegangen, nur  disseminirte  Entzündungsheerde,  die  bereits  im  Laufe 
von  3  Tagen  völlig  schwinden. 

Dieser  graduirte  Kochsalzversuch  ist  nach  mehrfacher  Hinsicht 
bemerkenswerth.  Aus  der  Wirkung  der  saturirten  wie  der  diluirten 
Lösungen  geht,  wie  der  Augenschein  lehrt,  hervor,  dass  sie,  auch 
die  concentrirtesten,  der  in  den  Venen  so  mächtigen  Aufsaugung, 
unterliegen.  Die  saturirte  Lösung  wirkt,  wie  andere  blasenerzeu- 
gende Mittel.  Die  diluirten  sehen  wir  eine  sehr  bedeutende  Hyper- 
ämie, Gefässproliferation  und  Schwellung  erzeugen,  die  aber  allmäh- 
lich sich  selbst  zurUckbildet,  d.  h.  diese  Salzlösungen  führen  zunächst 
eine  Biutzersetzung  in  den  Venen  und  Gefässproliferation  mit  allen 
Folgen  herbei,  nach  Maassgabe  aber  der  durch  den  Blutstrom  be- 
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wirkten  Fortschaffung  des  Salzes  erfolgt  successive  die  Lösung,  die 
Resolution  dieser  Entzündung  so  vollständig,  dass  als  Endausgang 
weder  im  GefUssnetz,  noch  im  Gewebe  irgend  eine  Spur  zarOck- 
bleibt,  also  eine  vollständige  Restauratio  in  integrum. 

Auch  Glaubersalz  1  : 5  wirkt  in  grösseren  Quantitäten  (4,0) 
subcutan  injicirt  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Zunächst  erfolgt  die 
Resorption  der  Flüssigkeit  aus  dem  subcutanen  Gewebe  in  wenigen 
Stunden,  wie  an  der  Umfangsabnahme  der  Applicationsstelle  deutlich 
zu  erkennen  ist.  Je  mehr  aber  mit  der  Resorption  die  entzündliche 
Hyperämie  zunimmt,  desto  mehr  steigt  von  Neuem  die  Schwellung, 
bis  dann  beide  in  gleicher  Weise  nach  einigen  Tagen  nachlassen, 
80  dass  nach  5—6  Tagen  die  Phänomene  auf  ein  unbedeutendes 
Minimum  reducirt  sind.  Im  Wesentlichen  in  ähnlicher  Weise  wirkt 
Magnesia  sulf.  (1  : 2)  und  Natr.  phosph.  (1  : 4)  in  kleinen  Dosen. 

Analog  den  Salzlösungen  wirken  die  Suspensionen  indifferenter 
Stoffe.  Injicirt  man  Aq.  Croci,  Aq.  Curcumae  subcutan  in's  Ohr, 
so  erblickt  man  am  folgenden  Tage  daselbst  eine  Schwellung,  welche 
man  nicht  umhin  kann,  wegen  der  damit  verbundenen  Hyperämie 
und  Wärmezunahme  für  eine  entzündliche  anzusehen.  Schon  nach 
48  Stunden  hat  dieselbe  ganz  erheblich  abgenommen,  um  dann 
gänzlich  zu  schwinden,  ohne  irgend  welche  Ernährungsstörung  oder 
auch  nur  eine  Spur  des  Farbstoffes  im  Parenchym  zu  hinterlassen. 
Gleiches  ist  auch  bei  Application  einer  Lösung  des  einfach  salz- 
sauren Rosanilin  der  Fall.  Auch  hier  ist  am  folgenden  Tage  die 
Färbung  schon  in  Abnahme  während  entzündliche  Schwellung  ein- 
getreten, welche  auch  nach  wenigen  Tagen  völlig  schwindet.  Das 
den  Salzlösungen  analoge  nur  rascher  vorübergehende  Gesammtre- 
sultat  zeigt  schlagend,  dass  der  Uebertritt  der  Farbstoffpartikelcben 
in  die  G6fässe  eine  zeitweise  Verstopfung  der  Venen  hervorbringt, 
welche  durch  eintretende  Congestion  und  Proliferation  wieder  zur 
Lösung  gebracht  wird.  Man  kann  diese  Erscheinungen  eben  so 
gut  als  entzündliche  Resorption,  wie  als  Resolutionsent- 
zündung auffassen. 

Anders  wirkt  insofern  die  Carminlösung,  als  hier  auch  wohl 
eine  entzündliche  Schwellung  mit  theilweiser  Abnahme  des  Farbe- 
stoffs eintritt,  andererseits  aber,  nachdem  diese  sich  vollständig 
zurückgebildet,  Carminmolecüle  in  grossen  Mengen  an  verschie- 
denen Stellen  sichtbar  bleiben^  welche  daselbst  nun  Wochen 
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und  Monate  verharren,  ohne  in  ihrer  Umgebung  die  ge- 
ringste vasculfire  oder  nutritive  Störung  hervorzurufen. 
Ein  Ähnliches  Resultat  giebt  der  Eidotter  des  HOhnereies.  Die  nach 
der  Application  dicke  feste  gelbe  Stelle  verdünnt  sich  in  einzelnen 
Stunden,  so  dass  der  Anblick  klar  wird,  wenn  auch  gelb  bleibt. 
Am  folgenden  Tage  zeigt  sich  etwas  Trübung  und  Schwellung,  doch 
bei  so  schwacher  Gelbfllrbnng,  dass  der  grösste  Theil  des  Pigments 
bereits  resorbirt  sein  mnss.  Auch  diese  Schwellung  bildet  sich 
nach  einigen  Tagen  völlig  zurück,  die  Stelle  wird  ganz  klar,  be- 
hSlt  aber  Monate  hindurch  eine  schwache  gelbe  Färbung  ohne  jede 
sonstige  Störung.  Also  auch  hier  bleiben  die  zurückgebliebenen 
Pigmentpartikelcben  ohne  jede  Störung  liegen. 

Flüssige  und  flüchtige  Entzündungsursachen  der  verschiedensten 
Art  und  Wirkung  haben  wir  nunmehr  beobachtetundbeiallen  ausnahms- 
los gefunden,  dass  sie  rasch  in  die  Blutgefässe  der  Applicationsstelle  über- 
gehen, also  resorbirt  werden.  Die  Differenzen  betreffen  den  Umfang  und 
die  Intensität  der  Störung.  Je  leichtflüssiger,  flüchtiger,  beweglicher  ein 
Stoff,  desto  grösser  wird  sein  Ausbreitungsvermögen,  desto  grösser  das 
Gefässnetz  sein,  das  er  occupirt.  Dieselbe  Tropfenzahl  eines  flüchtigen 
Oels  wird  daher  eine  erheblich  umfangreichere  Wirkung  hervorbringen, 
als  die  einer  organischen  Säure.  Da  die  Bezeichnung  acute  Ent- 
zündung neben  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  auch  die  Grösse 
der  Girculationsstörung  umfasst,  so  ist  anzuerkennen,  dass  diese 
fluchtigen  Stoffe  die  acutesten  Entzündungen  hervorrufen.  Die  Aus- 
breitung der  Entzündungen  sehen  wir  also  von  einem  einfachen 
physikalischen  Prinzipe  abhängen.  Was  die  Intensität  der 
Wirkung  anlangt,  so  graduirt  sie  sich,  je  nachdem  die  chemische 
und  physikalische  Wirkung  des  resorbirten  Stoffes  auf  das  Blut  zur 
Vernichtung  der  Blutkörperchen,  zu  Gerinnungen,  zu  Blutzersetzun- 
gen oder  zu  blossen  Blutstockungen  führt.  Dies  bleibt  der  Kern 
des  ganzen  Prozesses.  Zu  ihm  gesellen  sich,  aber  auch  immer  nur 
am  Orte  geringerer  Einwirkung  Dilatationen  und  Proliferationen  des 
Gefässnetzes ,  das  letztere  Phänomen  als  einziges  zweifellos  actives 
Gefässphänomen,  aber  auch  seinerseits  erst  ein  secundäres  Phänomen. 

Dies  Ergebniss  der  Prüfung  der  flüchtigen  und  flüssigen  Ent- 
zttndungsreize  bedarf  aber  noch  des  Vergleiches  mit  der  Wirkung 
der  trockenen  MolecOle  und  festen  Körper,  zu  deren  Beschreibung 
wir  jetzt  übergehen  wollen.    Applicirt  man  Arsenik  in  Substanz 
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in  eine  subcutane  Tasche  des  Kanincbenohres,  so  erblickt  man  aoa 
folgenden  Tage  um  die  weisse  Arsenikstelle  einen  kleinen  rotben 
Kreis,  der  seinerseits  wieder  von  einem  grösseren  bläulichen  Kreise 
umgeben  ist,  in  dessen  Rayon  eine  blasenartige  Exsudation  statt- 
findet Die  Trübung  reicht  nur  ein  wenig  darüber  hinaus,  sonst 
im  Ohre  keine  Spur  von  Hyperämie.  Nach  46  Stunden  stellt  sich 
das  Ohr  so  dar,  dass  in  der  Mitte  ein  weisser  Fleck,  um  diesen 
eine  umfangreiche  ganz  gleichmässig  hellrothe,  stark  geschwollene 
Zone,  auf  welcher  vielfach  einzelne  Blasen  zu  sehen  sind.  Um  das 
ganze  ergriffene  Parenchym,  welches  wohl  das  3 — 4  fache  des  ur- 
sprünglichen Locus  affectionis  einnimmt,  zieht  sich  ein  Eilerrand. 
Nach  aussen  von  diesem  ist  ein  schmaler  Gefösskranz  mit  schwacher 
Injection  uud  Trübung  zu  bemerken.  So  geht  allmählich  diese 
Partie  in  Verschorfung  über,  ohne  allgemeine  Vergiftungssymptome, 
ja  ohne  irgend  welche,  über  die  nächste  Nachbarschaft 
hinaus  eintretende  Gefässphänomene. 

Sublimat,  in  gleicher  Weise  angewendet,  bewirkt  zum  folgenden 
Tage  volle  Schwarzfärbung  der  ursprünglichen  Stelle,  wie  auch  der 
Venen  und  Arterien  des  Bereiches.  Um  diese  Brandstelle  herum 
schmaler  Eiterrand,  ausserhalb  dessen  ist  ein  hyperämischer  Gefäss- 
kranz  zu  sehen,  während  das  übrige  Ohr  ganz  unafficirt 
bleibt  und  der  Prozess  ohne  Vergiftungssymptome  verläuft.  Gan- 
tb  arid  in  seinerseits  schafft  eine  ganz  localisirte  Entzündung  mit 
schwacher  Blasenbildung;  Tartarus  stibiatus  in  ähnlicher  Weise  eine 
eitrige  Entzündung,  aber  ganz  localisirt. 

Bei  Anwendung  reinen  Kochsalzes  in  Substanz,  erfolgt  die 
Lösung  desselben  und  der  Uebergang  des  gelösten  Salzes  in  die 
benachbarten  Blutgefässe  unter  Gerinnung  des  Blutes  in  gleicher 
Weise,  wie  bei  der  saturirten  Kochsalzlösung  beschrieben,  nur  von 
räumlich  weit  beschränkterer  Wirksamkeit.  Um  eine  subcutane  Tasche, 
mit  Flores  sulphuris  gefüllt,  sieht  man  eine  Gefässumspinnung  sich 
in  den  nächsten  Tagen  bilden  mit  äusserst  geringfügiger  Eiterab- 
sonderung. Während  Zinnober  localisirte  Eiterheerde  hervorruft, 
erhält  man  bei  Carmin  die  bereits  vordem  bei  Flores  sulphuris 
geschilderten  ganz  geringfügigen  Erscheinungen  nur  dann,  wenn 
grössere  Garminknoten  im  Ohre  vorhanden  sind,  während  »kleinere 
Mengen  ohne  alle  bemerkenswertben  Gefässphänomene 
liegen  bleiben. 
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Auch  diese  Skala  verschiedener  Wirkungen  ist  so  klar  und  ver- 
stSadlich,  dass  eine  eingehende  Würdigung  kaum  nöthig  ist.  In 
dem  trocknen  Obre  —  an  anderen  Stellen  würde  es  sich  je  nach 
dem  SSftereichthum  anders  verbalten  — ,  mit  den  schwachen  Lösungs- 
mitteln dieser  Stelle  findet  nur  langsame  Lösung  und  Äußbreitung 
des  EntzOndungs-  oder  Brandstoffes  statt.  Hierdurch  bat  das  Aus- 
bleiben der  Vergiftungssymptome,  die  Unbedeutenheit 
der  GefSsserscheinungen  im  Ohre,  die  engste  Localis!* 
rung  der  je  nach  der  Natur  des  Stoffes  verschieden- 
artigen Einwirkung  statt.  Es  ist  eben  der  trockne  Aggre- 
galzustand,  der  die  Grösse  der  Differenz  bedingt.  Der  gleiche 
chronische  Charakter  ist  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  festen 
Körper  eigen.  Wird  eine  feine  Nadel  so  in  das  subcutane  Gewebe 
des  Ohres  eingeführt,  dass  die  Verletzung  grösserer  GdfSsse  mög- 
liehst vermieden  wird  und  daselbst  belassen,  so  sieht  man  allmKhlich 
folgende  Veränderungen  eintreten.  Nach  24  Stunden  ist  da  deut- 
lich Stasis  zu  bemerken,  wo  die  Continuität  der  kleinen  GefMsse 
durch  die  Nadel  unterbrochen  worden,  sonst  nur  eine  schwache 
exsudative  Trübung  rings  uro  die  Nadel  herum.  Mit  Sicherheit  lässt 
sich  erst  nach  3mal  24  Stunden  in  der  Umgebung  der  Nadel  und 
zwar  in  der  gesammten  exsudativen  Ti*übung  eine  rötblichere  Fär- 
bung erkennen,  herrührend  von  der  Bildung  kleiner  dicht  an  ein- 
ander liegender  Blutgefässe.  Durch  Reibung,  Aufregung,  durch  all- 
gemeine Ohrhyperämie  nimmt  auch  diese  Färbung  zu.  Keineswegs 
ist  aber  mit  dieser  Umspinnungshyperämie  auch  dauernd  eine  Er- 
weiterung der  grösseren  Ohrgefässe,  eine  nur  der  Sympathicushyper- 
ämie  gleichkommende  Congestion  verbunden.  Die  Umspinnungs- 
hyperämie, deren  Gontouren  ganz  und  gar  durch  die  des  fremden 
Körpers  bedingt  sind,  bleibt  eine  ganz  localisirte.  Auch  nach  wo- 
chenJanger  Dauer  ist  nichts  als  Bildung  einer  von  einem  dichten 
Gefässnetz  umsponnenen  Tasche  zu  bemerken.  Ueber  diese  un- 
mittelbare Nachbarschaft  breitet  sich  der  Prozess  auch 
nach  Monaten  nicht  aus,  hat  vielmehr  nach  Herausziehen  der 
Nadel  die  Tendenz,  sich  alsbald  zu  schliessen.  Auch  ein  Barthaar 
wirkt  nicht  anders,  ein  Wellfaden  aber  stärker. 

Nach  dem  bisher  Angeführten  bedarf  es  kaum  der  Erörterung, 
weshalb  die  Wirkung  eine  so  geringfügige  ist;  von  unserem  Stand- 
punkte aus  ist  vielmehr  zu  erwägen,  woher  überhaupt  eine  Ent- 
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zQoduDg  Docii  einiriu.  Wir  sahen,  nicht  alle  ftremden  Körper  rufen 
dieselbe  nothwendig  hervor,  sie  bleibt  trotz  langen  Uegens  von 
Carminmolecaien ,  von  Pigment  des  Eidotters  ganz  aus.  Es  ist  also 
nicht  der  fremde  Stoff  an  sich,  es  muss  eine  mechanische 
oder  chemische  Wirkung  des  fremden  Körpers  sein,  die  er  auf  das 
Gewebe  ausübt.  Denn  übt  er  eine  solche  aus,  dann  mass  auch 
der  SSftestrom  qualitativ  sich  verändern,  der  aus  dem  ver- 
änderten Gewebe  ins  Blut,  in  die  Venen  nach  den  Gesetzen  der 
Resorption  zurückkehrt.  Carroin  und  Dotterpigment  stören  in  keiner 
Weise  die  Zellen,  in  weiche  sie  hineingedrongen,  eine  Nadel  übt 
naturgemäss  schon  eine  stärkere  mechanische  Wirkung  durch  Druck, 
Zerrung  auf  die  betroffenen  Gewebe  aus.  Immer  aber,  mag  aus 
dem  subcutanen  Gewebe  ein  fremder  Stoff  in  die  Blulgeflsse  über- 
gehen, mag  es  ein  qualitativ  veränderter  Säftestrom  sein, 
der  zur  Resorption  gelangt,  der  eine  wie  der  andere  ist  stets  nur 
die  Ursache  der  Entzündung.  Diese  selbst  beginnt  erst  mit  der 
örtlichen  Blutveränderung,  welche  dort  stärker,  hier  schwächer  sich 
einstellt,  in  dieser  Blutveränderung  besteht  das  Wesen  des  Prozesses, 
von  ihr  aus  erfolgen  die  entzündlichen  Ernährungsstörungen. 

Werden  damit  die  primären  Veränderungen  des  Par- 
enchyms  im  Entzündungsprozesse  in  Abrede  gestellt? 
Gewiss  nicht,  nur  rücken  sie  in  eine  andere  Stelle,  als  ihnen  bisher 
eingeräumt  worden  ist.  Neben  den  schon  vorher  besprochenen 
Gefässveränderungen  Hessen  sich  im  Parenchym  vier  verschiedene 
Wirkungen  fremder  Körper  constatiren.  Wir  fanden  vorüber- 
gehende Ueberschwemmungen  mit  fremden  Flüssigkeiten, 
welche  resorbirt  wurden,  ohne  im  Gewebe  irgend  eine  sichtbare 
Veränderung  zu  hinterlassen,  wie  bei  den  diluirten  Salzlösungen 
und  Suspensionen;  wir  trafen  ferner  auf  Zerstörungen  und  che- 
mische Veränderungen  der  Zellen,  auf  mechanische  Stö- 
rungen (Druck,  Quetschung  durch  Nadeln  etc.),  endlich  vermissten 
wir  auch  jede  Störung  (bei  Carmin,  Dotterpigment).  So  ver- 
schieden die  Veränderungen  sind  und  so  gross  und  mächtig  auch 
die  chemischen  insbesondere  sein  können,  so  sind  doch  dies  alles 
sichtlich  passive  Veränderungen,  bei  denen  die  Zelle  leidet  aber 
nichts  thut.  Unter  diesen  Gesichtspunkt  lassen  sich  alle  wohl  con- 
statirten  Tbatsachen  bringen.  Zwischen  diesen  passiven  und  den 
zweifellos  activen  Zelleoveränderungen  liegt  die  Circulationsstörung. 
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Wie  auch  die  Proliferation  der  Geftsse  Zeit  bedarf  und  keineswegs 
zu  den  primfiren  GefSssverSnderungen  gebort,  so  und  nocb  in  viel 
höherem  Grade  ist  dies  mit  den  aetiven  Zellenveränderungen,  der 
Zellenproliferation  der  Fall.  Offenbar  verlaufen  die  meisten,  na- 
mentlich die  in  Resolution  tibergehenden  Entzündungen  ohne  alle 
aetiven  Veränderungen  der  Parenchymzellen« 

Ist  bei  so  bewandten  Umsländen  der  Ausdruck  EntzUndungs- 
reiz  gerechtfertigt?  Er  hat  ein  altes  Bürgerrecht  in  der  Wissen- 
schaft und  kann  sich  auf  die  zweifellos  für  den  Entzündungsprozess 
sehr  wichtige  Proliferation  der  Gefässe  und  das  Gewebswachsthum 
stützen.  Unschädlich  ist  er  allerdings  nur  dann,  wenn  darüber  die 
Rolle  der  passiven  Störungen  nicht  unterschätzt,  und  das  Verständ- 
niss  der  Genesis  des  ganzen  Prozesses  nicht  gestört  wird. 

Diese  Untersuchung  kann  nicht  geschlossen  werden  ohne  Be- 
antwortung einer  Frage,  die  der  aufmerksame  Leser  vielfach  sich 
aufgeworfen  haben  wird.  Trotz  der  Fülle  der  Entzündungsformen 
keine  rechte  Eiterung I  Woher  dies?  Eine  Verwunderung,  welche 
beim  Thierexperiment  auch  öfter  ausgesprochen  worden  ist,  es  ge- 
lingt so  seilen  eine  massenhafte  Eiterung,  wie  sie  beim  Menschen 
so  häufig  ist,  zu  erzeugen,  insbesondere  am  Kanincfaenohre.  Liegt 
dies  am  Gewebe  oder  an  unserer  Experimentationsweise?  Auch 
hier,  wo  wir  ganz  heterogene  Entzünduogsursachen  in  Anwendung 
gezogen,  fehlte  es  nicht  an  kleinen  Eiterungen,  aber  allerdings  auch 
immer  an  grossen  Abscessen.  Woran  lag  es,  dass  diese  sich  nicht 
bei  den  betreffenden  Eiterungen  ausbildeten?  Die  Beobachtung  er- 
gab, dass  es  in  diesen  Fällen  überall  rasch  zur  Verschorfung  kam, 
wodurch  selbstverständlich  auch  die  Eiterung  beendet  wurde.  Die 
Verschorfung  aber  trat  dadurch  ein,  dass  die  Blutgefässe  der  Stelle, 
in  welche  hinein  die  Eiterung  erfolgte,  durch  Blutgerinnung  functions- 
unfähig  waren.  Unter  gleichen  Verhältnissen  mUsste  dies  naturge- 
mäss  auch  beim  Menschen  vorkommen. 

Die  Würdigung  der  Umstände,  unter  welchen  beim  Menschen 
es  zu  ergiebigeren  Eiterungen  kommt,  führte  zu  dem  Versuche,  ob 
nicht  auch  beim  Tbiere  weiche,  in  sich  umsetzungsfähige 
Substanzen  vorzugsweise  geeignet  sind,  chronische  Eiterungen 
hervorzurufen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend^  injicirte  ich 
subcutan  in  oft  beschriebener  Weise  die  scheinbar  indifferenten 
milden  Schleimstoffe,  wie  Sol.  gummi  arab.,  Mucilago  sem.  Cydoniae, 
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Mucilago  Tragacanthae.  Von  ihnen  liefert  Sol.  guromi  arab.  die 
schönsten  Resultate,  die  anderen  gleichartige,  aber  schwächere. 
Am  folgenden  Tage  bereits  findet  man  sehr  lebhafte  HyperSmie  und 
Schwellung  mit  glänzender  Oberfläche  der  betreffenden  Stelle,  die 
nach  spätestens  3mal  24  Stunden  bereits  einen  eitrigen  Inhalt  er- 
kennen lässt.  Allmählich  schmilzt  die  ganze  Geschwulst  eitrig  unter 
fortdauernder  lebhafter  GefSsscongestion,  am  5.  Tage  und  sp9ter 
quillt  dicker  Eiter  aus  dem  stark  indurirten  Parenchym,  nach  dessen 
voller  Entfernung  und  Auspressung  allmählich  die  Gefässcongestion 
abnimmt  und  die  Stelle  ohne  weiteren  Substanzverlust  ihrer 
vollen  Heilung  entgegengeht.  An  die  Aehnlichkeit  der  physikalischen 
Beschaffenheit  mit  Schleim,  Eiter,  kann  hier  nur  erinnert  werden; 
die  weitere  Ausführung  und  Anwendung  auf  die  gar  nicht  wunder- 
bare phlogogene  Wirkung  des  Eiters  wird  ein  andermal  in  anderem 
Zusammenhang  geliefert  werden. 

Nur  bei  einem  Stoffe,  ausser  der  eben  erwähnten  Kategorie, 
habe  ich  eine  ergiebige  Eiterung  gefunden,  bei  diesem  allerdings 
die  stärkste,  die  ich  experimentell  herstellen  konnte,  beim  Petroleum. 
Die  blasse  Verfärbung  der  Stelle,  die  von  Contraction  der  Gefässe 
herrührt  und  sogleich  nach  der  subcutanen  Injection  zu  bemerken  ist, 
pflegt  rasch  vorüberzugehen,  um  der  Hyperämie  zu  weichen.  Nur 
sehr  selten  kommt  es  in  der  nächsten  Umgebung  der  Einstichstelle 
zu  Blutgerinnungen.  Bei  stärkerer  Injection  von  Petroleum  tritt 
wohl  auch  vorübergehende  Dyspnoe  ein.  Am  folgenden  Tage  recht 
starke  Hy-perämie  und  Schwellung,  nach  48  Stunden  an  vielen  ein- 
zelnen Stellen  bereits  unverkennbare  gelbe  Eiterheerde.  Diese  neh- 
men an  Umfang  in  den  nächsten  Tagen  so  zu,  dass  nach  6  Tagen 
bereits  grosse  Eiterknolen  zu  sehen  sind,  die  sich  allmählich  zu 
wahren  Eitersäcken  ausdehnen.  Wohin  Petroleum  auch  nur  iti  ge- 
ringen Mengen  bei  der  Einspritzung  gerathen  ist,  so  auch  an  der  Ohr- 
wurzel, bilden  sich  allmählich  Eitersäcke  aus.  Da  die  Verschorfung 
bei  diesen  Versuchen  unbedeutend  ist,  so  lässt  sich  der  Aufbruch 
lange  hintanhalten ;  kommt  es  zu  demselben,  so  quillt  ganz  dicker, 
noch  sehr  stark  nach  Petroleum  riechender  Eiter  aus  allen 
Stellen  hervor. 

Aus  diesem  Versuche  geht  im  Vergleich  mit  anderen  früher  er- 
wähnten hervor,  dass  die  Bedingungen  für  eine  starke  Eiter- 
exsudation —  von  der  Verschorfung  abgesehen  —  keineswegs 
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bei  der  Blutzersetzung  in  entzQndeten  Gefässen  überall 
in  gleichem  Grade  gegeben  sein  können,  dass  die  Scbich* 
tenfolge,  so  zu  sagen,  eine  verschiedene  ist,  sonst  milsste  stärkere 
Eiterung  doch  viel  häufiger  sein,  als  tbatsächlich  der  Fall  ist. 

Zum  Scbluss  seien  die  wichtigsten  Resultate  in  Kürze  noch 
einmal  zusammengestellt:^ 

1)  Den  Kern  des  ganzen  EntzUndungsprozesses  bildet  stets 
eine  örtliche  Blutveränderung,  die  von  Blutstockung  und  Blut- 
zerselzuog  sich  bis  zu  Blutgerinnung  und  Blutuntergang  in  den  affi- 
cirten  Gefässen  erstreckt. 

2)  Flüssige  und  flüchtige  Stoffe,  die  rasch  ein  grösseres 
Gefässnetz,  subcutan  eingebracht,  zu  occupiren  vermögen,  rufeu  die 
prägnantesten  Formen  der  acuten  Entzündung  hervor. 

3)  Feste  und  trockene  Stoffe  bewirken  im  säftearraen  Gewebe 
des  Kaninchenohres  nach  Maassgabe  ihrer  grösseren  Stabüität,  ihrer 
geringeren  Wände rungs-  und  Ausbreitungsfähigkeit  chro- 
nische Entzündung. 

4)  Hiernach  ergiebt  der  Aggregatzustand  der  Entzttndungs« 
ursacben  eine  Stufenleiter  von  Wirkungen,  deren  äusserste 
Pole  die  flüchtigen  ätherischen  Oele  einerseits,  andererseits  feine 
Nadeln  und  indifferente  pulverförmige  Stoffe  bilden. 

5)  Die  Intensität  des  Prozesses  richtet  sich  nach  den  che- 
mischen und  physikalischen  Veränderungen,  welche  die  resorbirte 
Entzündungsursache  hervorruft.  Die  schwereren  Formen  von  Blut- 
gerinnung sind  unlösbar,  bei  den  leichteren  bis  zur  Blutzer- 
setzung kann  Restauratio  in  integrum  erfolgen.  Concentrirte  orga- 
nische Säuren  sind  unter  vielen  anderen  Beispiele  für  die  erste  Form, 
die  letztere  kommt  bei  Anwendung  diluirter  Salzlösungen  vor.  Di- 
latationen und  Proliferationen  der  Gefässe  können  nur  da  eintreten, 
wo  Blutgerinnung  noch  nicht  erfolgt  ist. 

6)  Als  primäre  Effecte  fremder  Körper  im  Parenchym  sind 
zu  constatiren:  a)  Zerstörungen  und  chemische  Veränderungen  der 
Zellen,  b)  Ueberschwemmungen  mit  fremden  der  Resorption  anheim- 
fallenden Flüssigkeiten,  c)  mechanische  Insulte  durch  Druck,  Quet- 
schung, d)  endlich  konnten  auch  fremde  Stoffe  ohne  jede  Folge, 
Monate  lang  liegen  bleiben  (Carmin  etc.).  Alle  diese  im  Ohre  zu 
beobachtenden  primären  Gewebsveränderungen  sind  passiven  Ur- 
sprunges, die  activen  gehören   einer  späteren  Periode  an.     Diese 
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letsteren  konnten  auch  kaum  durch  die  allerverscfaiedenartigsten,  theil- 
weise  geradezu  delefSren  Einflösse  veranlasst  werden. 

7)  Weiche  z8be  Stoffe,  Schleimarten  insbesondere,  welche  in 
toto  nicht  resorbirbar  sind,  jedoch  einen  continuirlichen  SHAestrom 
in  die  Blutgefttsse  eU  unterhalten  vermögen,  ohne  aber  in  diesen 
Gerinnungen  hervorzurufen,  die  also  in  gewissem  Grade  die  Sta- 
bilitVt  fester  Stoffe  mit  der  MohilitSt  der  flüssigen  vereinen,  —  sind 
die  wahre  Domäne  chronischer  Eiterung. 

8)  EntzQndungsursachen,  welche  resorbirt  nicht  sofort 
unlösbare  Blutgerinnungen  hervorrufen,  geben  in  den  allgemei* 
Ben  Kreislauf  Ober,  entweder  direct  und  sofort,  so  dass  die 
allgemeine  Wirkung  früher  eintreten  kann,  als  die  örtliche,  wie 
beim  Senföl,  oder  später  durch  die  Lösung  der  Stockungen  bei  den 
sogenannten  Resolutionsentzündungen . 

9)  Das  Terpentinöl  gewährt  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  einer 
stark  progressiven  Entzündung  und  eignet  sich  deshalb  besonders 
zur  Beantwortung  der  Temperaturfragen  bei  der  Entzündung,  das 
Petroleum  zum  Studium  der  Eiterung. 

10)  Indifferente  Stoffe  sind  diejenigen  allein,  die  weder  die 
normale  Beschaffenheit  des  intermediären  Säftestroms  zu  stören, 
noch  bei  ihrer  Resorption  bald  oder  allmählich  eine  örtliche  Blut- 
veränderung zu  erzeugen  im  Stande  sind. 


XXL 

Die  WirkDug  des  Wiesbadener  Hineralwflssers  bei  einem 

Gichtkranken. 

Von  Dr.  H.  Roth   zu  Wiesbaden. 


So  dankenswcrthe  Fortschritte  die  Medicin  auch  in  neuerer  Zeit 
in  der  Kenntniss  der  Gicht  gemacht  hat,  so  ist  die  Wissenschaft, 
dies  lässt  sich  nicht  leugnen,  doch  noch  fern  von  ihrem  Ziele  und 
nur  unvollkommen  im  Stande  der  Behandlung  sichere  Wege  anzu- 
weisen. Jeder  neue  Fall  wird  deshalb  Aufmerksamkeit  verdienen. 
Bietet  derselbe   Gelegenheit  über  die    Wirkung   eines   gepriesenen 
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Heilmittels  einigen  ÄufscbluBS  tn  erbalten,  auch  die  gangbare  Auf- 
fassung der  Eatwickelung  der  Krankheit  zu  beleuchten,  so  ist  die 
Veröffentlichung  gewiss  gerechtfertigt. 

Zunächst  möge  hier  die  Krankheitsgescbichte  des  betreffenden 
Arthritikers  folgen  und  die  VerSnderungen,  welche  sein  Leiden  unter 
dem  Einfluss  des  Wiesbadener  Wassers  erfuhr,  um  daran  Bemer- 
kungen über  die  Lehre  von  der  Gicht,  sowie  tlber  die  Wirkung  des 
Mineralwassers  zu  schliessen. 

Weder  die  Grosseltern,  noch  der  Vater,  der  54  Jahre  alt  an 
Schlagfluss  starb,  litten  an  einer  Gelenkaffection.  Die  Mutter  hatte 
dagegen  in  ihrer  letzten  Lebenszeit,  sie  erreichte  das  63.  Jahr,  an 
dem  2.  Gliede  einzelner  Finger  schmerzhafte  Anschwellungen.  Ebenso 
soll  der  einzige  Bruder,  der  beleibt  ist,  an  Füssen,  Knieen  und 
Händen  GichtanHilie  gehabt  haben.  Genauer  ist  die  Natur  des 
Leidens,  indessen  nicht  festgestellt. 

Der  Kranke,  47  Jahre  alt,  ist  zam  zweiteo  Mal  verheirathet  und  hat  mehrere 
Kinder.  Schlank  und  nur  massig  kräftig  gebaut,  erschien  sein  Aussehen  cur  Zeit 
der  Kur  ?erfallen,  die  Hautfarbe  schmutzig,  erdfahl.  Von  Natur  Ängstlich,  ist  der- 
selbe leicht  hypochondrisch  gestimmt  und  zum  Weinen  geneigt.  Zugleich  Ton  jeher 
reizbar,  belästigte  ihn  in  der  Jogeod  sehr  starkes  Stirakopfweh ,  und  wahrend  es 
in  spftterer  Zeit  in  dieser  Hinsicht  vou  Seiten  des  Kopfes  nichts  zu  klagen  gab, 
leidet  er  noch  oft  an  sonstigen  neuralgischen  Beschwerden.  Der  Schlaf  soll  da- 
gegen ruhig  sein,  selbst  in  den  Gichlanfflllen. 

Der  Rraftezustand  entspricht  dem  Eindruck,  den  das  Aussehen  macht:  er  ist 
nicht  im  Verhaltniss  zu  den  Jahren  und  zurückgegangen.  Der  Kranke  selbst  föblt 
sich  auch  angegriffen.  Unter  dem  Einfluss  von  Bewegungen,  die  nicht  zu  den  Ge- 
wohnheiten der  Lebensweise  gehören,  pflegen  die  Fösse,  am  starkateo  der  linke, 
anzuschwellen. 

Die  Haut  hat  eine  grosse  Tendenz  zum  Schweisse,  der  schon  seit  Jahren  aus 
Anläse  jeder  geringen  Anstrengung  und  überhaupt  hfluQg  ausbricht.  Der  Kranke 
ist  zudem  sehr  verweichlicht  und  tragt  warme  Bekleidung. 

Im  Einklang  mit  seiner  angstlichen  GeroQthsart,  lebt  derselbe  sehr  Torsichtig 
und  isst  bei  stets  massigem  Appetit,  eher  mit  Zurückhaltung,  begebt  in  diesem 
Sinne  jedenfalls  keine  Eicesse.  Täglich  trinkt  der  Kranke  nur,  wiewohl  nicht  in 
einem  eigentlichen  Bieriande,  sondern  in  Thüringen  zu  Hause,  am  Abend  mehrere 
Glaser  Bier,  ausserdem,  zur  Befriedigung  des  grossen  Durstes,  sehr  viel  gewöhn- 
iiches  Wasser. 

Sodbrennen  und  andere  chronische  Magenbeschwerden  fehlen.  Die  Auslee- 
rungen sind  eher  etwas  reich.  Keine  Zeichen  ?on  Plethora.  Von  Hamorrhoidal- 
erscheinungen  kennt  der  Kranke  nicht  einmal  die  gewöhnlichen  Vorkommnisse. 
Der  Urin  soll  hell  sein,  in  den  Anfallen  aber  Niederschlage  machen. 
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lotacte  Circulationsorf ine ;  kein  Henklopfen. 

Vor  25  Jahren,  also  schon  in  dem  Anfang  der  20ger  Lebenajahre,  trat  der 
erste  Anfall  einer  Gelenkerkrankong  auf.  Die  rechte  grosse  Zehe  and  zwar  das 
Nagelglied  wurde  zunächst  ergriffen.  Mehrere  Jahre  blieb  das  Leiden  auf  diese 
Stelle  beschränkt,  zeigte  sich  dann  erst  an  demselben  Gliede  des  linken  Fusses, 
ging  nur  an  beiden  Zehen  im  Verlaufe  zugleich  auf  die  Ballengelenke  Ober.  All- 
mählich befiel  das  Uebel  auch  die  Fusagalenke,  spSter  die  Knieen  und  in  den  letzten 
Jahren  die  Gelenke  beider  Hände  und  das  erste  der  Finger.  In  den  Handgelenkeo 
war  die  Reizung  von  starker  rosenartiger  Geschwulst  und  von  Steifigkeit  begleitet. 
Hüften,  Ellbogen,  Schultern,  Nacken-  und  Kiefergeleoke  blieben  frei. 

Jedes  Jahr  stellten  sich  Anfälle  ein,  ziemlich  liflufig  am  Ausgang  des  Winters, 
doch  auch  mitten  im  Sommer. 

Soweit  der  Kranke  sich  erinnert,  wenigstens  in  den  letzten  Zeiten,  ging  einem 
solchen  Anfall  ein  besseres  Aussehen  und  Zunahme  des  Korperomfaoges  vorher; 
nur  soll  nnmittelliar  Tor  seinem  wirklichen  Eintritt  und  gewohnlich  schon  8  Tage, 
der  Appetit  verschwunden  sein. 

Die  Anfalle  erschienen  stets  plötzlich  in  der  Nacht,  ohne  Andeutung  einer 
drohenden  Gelenkaffection.  Anfangs  hatte  ein  solcher  nur  die  Dauer  von  1—2 
Tagen,  später,  nach  weiterer  Ausbreitung  der  Krankheit,  von  8  — 14  Tagen,  ond 
in  den  letzten  Jahren  von  5— 6  Wochen.  Seitdem  verging  die  Geschwulst,  welche 
sich  stets  erhob,  auch  nur  langsam  und  kehrte  die  Bewegungstthlgkeit  sehr  all- 
mählich zurOck. 

Von  eigenthumüchem  Geruch  soll  wShrend  der  Anfälle  der  Schweiss  gewesen 
sein,  nach  der  Bemerkung  der  Frau,  wie  HoUunderbluthenthee.  In  Zeiten  relativer 
Gesundheit  verbrettete  die  Hantausdflnstnog  nie  einen  ähnlichen  Duft. 

Abschuppung,  wenigstens  an  den  Füssen,  folgte  nach.  Die  Haut  schälte  sich 
in  dicken  kornartigen  und  grossen  Lappen.  Die  ganze  Fusssohle  geht  in  dieser 
Weise  verloren,  die  FSsse  sind  deshalb  eine  Zeitlang  sehr  empfindlich. 

Der  letzte  Anfall  hatte  im  Januar  1871  stattgefunden.  Es  bestand  vor  der 
Cur  nur  in  dem  Ballen  des  rechten  Fasses  gelinder,  bei  Bewegungen  hervortre- 
tender Schmerz  nnd  geringe  diffuse  Schwellung,  wie  auch  auf  dem  FnssrOcken. 
Dadurch  war  es  dem  Kranken  noch  nicht  möglich,  seine  gewöhnliche  Fussbeklei- 
dnng  zu  tragen.  Als  Product  dieses  Gichtattackcs  wurde  ausserdem  ganz  bestimmt 
eine  Excrescenz  bezeichnet,  die  aussen  und  oben  an  dem  Kopfeben  des  Fuss- 
warzelknochens  der  grossen  Zehe  sass.  Dieselbe  ist  2  Linien  hoch,  von  natfirlich 
gefärbter  Haut  bedeckt,  indolent  und  ihrer  grossen  Härte  nach  eine  wahre  Exostose. 

Das  Ballengelenk  war  nicht  verwachsen,  sondern  beweglich,  and  fohlte  man 
bei  passiven  Bewegungen  ein  weiches  Knistern  —  verschieden  in  dem  Tone  von 
dem  knarrenden  Geräusch,  das  bei  rheumatischer  Gelenkaffection ,  der  Knieen  i.  B., 
nicht  aeltrn  auch  dem  Gehör  vernehmbar  ist.     Der  Gang  war  auffallend  steif. 

An  den  Ohren  nichts.     Gesicht  gut. 

Wie  verhielten  sich  nun  bei  diesem  Kranken  Blut  und  Urin? 

Das  am  7.  Mai  —  am  5.  begann  die  Cur  —  entzogene  Blut  bildete  einen 
derben,    grossen   Kuchen  und  schied   ganz  reines   Serum  ab.     In   diesem,  nach 


401 

Garrod's  Angabe  bebaodeU,  schosien  sehr  laDgeam,  nach  38  StoDden  noch  asvoll- 
kommeo,  ond  erat  nach  62  Stundeo  gut  ausgebildete  Hamsaurekrystalle  ao,  die, 
wie  io  solchen  Fallen  vorkommt,  nicht  die  einfache  Rhombengestalt  seigten,  son- 
dern die  abgeleiteten  Formen.  Die  HarnsäureJ^rystalle  waren  seht  zahl- 
reich —  schon  auf  der  OberOäcbe  der  ProbeQüssigkeit,  ebenso  abgefallen  von 
dem  Baumwollenfaden  auf  dem  Boden  des  Uhrglases,  ond  in  sehr  grosser  Menge 
hafteten  sie  an  den  einzelnen  Pflanzenzellen  des  Fadens  selbst. 

Der  Urio  vom  12.  Mai  war  durchaus  von  etwas  opalisirender  Beschaffenheit 
and  blassgelb  von  Farbe,  schwach  sauer,  enthielt  nur  spärlich  grosse,  junge  Epithel- 
zellen und  Blasenepithel,  aber  keine  Cylinder,  noch  Albumen,  keine  krystal- 
iinischen  Ausscheidungen  weder  von  barnsaurem  Natron,  noch  von  oxalsaurem 
Kalk.  Wenn  filtrirt  und  mit  Salzsäure  behandelt,  schied  sich  durchaus  keine 
Harnsäure  aus. 

Damit  war  die  Krankheit  sicher  als  Gicht  cbarakterisirt. 


Für  die  Kur  wurde  die  Diät  geregelt,  aber  den  offenbar  gesunkenen  Kräften 
entsprechend,  hauptsftcblich  gute  Fleischkost  verordnet,  das  Bier  und  das  Gewohn- 
heits -Wassertrinken  beschrankt,  etwas  Wein  erlaubt  und  Sorge  für  Erholung  an- 
gerafhen. 

Der  Gebrauch  des  Mineralwassers  umfasste  massige  Mengen  fflr  die  Trinkkur, 
ohne  Wirkung  auf  Ausleerungen,  und  Bäder,  die  mit  Röcksicht  auf  die  anfangs 
vorhandenen  Kräfte  in  keiner  Weise  übertrieben  wurden.  Von  Doochen  schien 
kein  Nutzen  zu  hoffen. 

Der  Aufenthalt  zu  Wiesbaden  war  durchaus  nicht  vom  Wetter  begflnstigt.  Die 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  Hess  indessen  nicht  auf  sich  warten.  Die  Esslust 
hob  sich,  der  Kranke  bekam  bald  wirklichen  Honger  und  befriedigte  ihn  nach 
Vonchrift.  Die  Darmausleernng  wurde  natüriich,  der  Schlaf  blieb  sehr  gut.  In 
kurzer  Zeit  hörte  die  Neigung  zum  Schweisse  auf.  Die  Gesichtsfarbe  wurde  all- 
mählich frisch,  die  Züge  belebt,  auch  stellte  sich  das  Oedem  der  FQsse  während 
des  Gehens  nicht  mehr  ein. 

Nach  einer  Woche  schon  nahm  die  Anschwellung  auf  dem  Rücken  des  Fnsses, 
wie  der  grossen  Zehe  ab,  .so  dass  die  Fossbekleidung  nicht  mehr  unbequem  fiel. 
Das  Gehen  wurde  leichter,  und  in  nicht  femer  Zeit  waren  selbst  weite  Spazier- 
gänge auszuführen.  Auffallenderweise  fühlte  man  später  auch  nicht  mehr  das 
Knistern  bei  den  Bewegungen  des  Ballengelenks. 

Bis  auf  den  beschriebenen  Auswuchs  an  der  linken  grossen  Zehe,  der  sich 
nicht  verkleinerte,  war  der  Erfolg  der  Kur  hinsichtlich  der  Glieder,  wie  des  All- 
gemeinbefindens, so  vollkommen  wie  er  immer  erwartet  werden  konnte. 

Interessant  sind  die  Veränderungen  des  Blutes  und  das  Verbalten  des  Urins 
in  dem  Verlaufe  der  Kur. 

Nach  22tägfger  Anwendung  des  Mineralwassers,  d^n  25.  Mai,  war  das  Blut 
schon  fast  ohne  Harnsäure.  Nur  sehr  spärlich  hatten  sich  an  den  Baumwollen- 
faden solche  in  offenbar  viel  dünneren  Krystallen  als  früher  angesetzt.  Auf  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  in  dem  Uhrglase,  ebenso  auf  dessen  Boden,  fanden  sich 
keine  Kryställchen  mehr. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  8  u.  4.  26 
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Der  Uno,  blatigelb,  saaer,  enthielt  sehr  weaig  FonDbeetandlbeile,  kdoe  Nieder- 
schläge von  bsrDsaoren  Salzen,  noch  oiaUaarem  Kalk,  kein  Eiweise,  and  bei 
Siarezasals  —  keine  Harnsanre. 

Nach  37  Tagen,  den  10.  Joni,  lieferte  das  Blutsernm  keine  Krystftllcben  Ton 
Hamsdare  mehr. 

In  dem  Urin  fehlte  anch  jetzt  noch  alle  HarnsAure. 

Der  Yorgtebende  Krankheitefall  bietet,  was  die  Entstehung  der 
Gicht  betriflft,  zur  Bestütigung  ihrer  Erblichkeit  eigentlich  nur  in 
dem  ähnlichen  Leiden  des  Bruders  einen  jedenfalls  nicht  schwer 
wiegenden  Anhalt,  insofern  als  die  gichtische  Natur  nur  vorausge- 
setzt wird.  Die  Krankheiteerscbeinungen  der  Mutter  berechtigen  da- 
gegen ganz  und  gar  nicht  als  Beweis  angezogen  zu  werden;  sie 
erinnern  auch  eher  an  Arthritis  deformans.  Seit  die  Diagnose  der 
Gicht  mehr,  als  die  Berücksichtigung  des  Ortes  der  Erkrankung 
verlangt,  wird  die  Frage  nach  der  Erblichkeit  sich  erst  nach  Gene- 
rationen durch  neue  Erfahrungen,  die  jeden  Einwurf  aushalten,  ent- 
scheiden lassen. 

Auf  Plethora  und  Hämorrhoiden  ISsst  sich  die  Entwickelung 
der  Gicht  bei  dem  Kranken  ebenfalls  nicht  zurückführen.  An  Ver- 
dauungsstörungen litt  derselbe  überhaupt  nur  in  dem  Sinne,  dass 
die  Ausleerungen  nicht  ganz  normal,  sondern  mehrmals  täglich  er- 
folgten, vielleicht  durch  den  reichlichen  Genuss  kalten  Wassers 
veranlasst. 

Luxuriöses  Leben  hatte  endlich  durchaus  keinen  Anlheii.  Die 
ganze  Natur  und  Neigungen  des  Kranken,  sein  fingstliches  Gemfith 
führten  ihn  im  Gegentheil  zu  einer  sehr  geregelten  und  massigen 
Lebensweise.  Von  geistigen  Getränken  kam  nur  der  abendliche 
Genuss  von  Bier  in  Betracht,  der  gewiss  das  Maass  der  meistea 
Biertrinker  nicht  überstieg.  Dafür  haben  wir  es  mit  einem  passio- 
nirten  Wassertrinker  zu  thun.  Kann  man  auch  nicht  dartbun,  dass 
auf  diese  Weise  dem  etwaigen  schädlichen  Einfluss  des  Bieres  das 
Gegengewicht  gehalten  worden  sei,  so  beweist  der  Fall  zum  wenig- 
sten die  Nutzlosigkeit  reichlicher  Flüssigkeitezufuhr  zur  Verhütung 
der  Gichtanfälle,  denn  sie  kehrten  trotz  dieser  sogenannten  Bef?$r- 
dening  des  Stoffwechsels  oder  der  Ausführung  von  Auswurfsstoffen 
jährlich  wieder  und  näherten  sich  mehr  dem  Charakter  der  chro- 
nischen Gicht.  Ich  nehme  keinen  Anstand  dem  offenbar  über- 
mässigen Gebraui^he  eines  solchen  blutverdünnenden  Mittels ,  unter 
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der  reservirten  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln,   die  Ghronicität  der 
Krankheit  zuzuschreiben. 

Von  dem  constitutionellen  Gesichtspunkte  aus,  der  doch  fUr 
Gicht  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  bleibt  durchaus  nichts  übrig 
als  an  eine  allgemeine  Ernährungsstörung  mit  ausgesprochener  Ner- 
vosität anzuknüpfen.  Das  ganze  Aussehen  des  Kranken  sprach  für 
eine  geschwächte  Körperbeschaffenheit  und  ungenügenden  organi- 
schen Ersatz.  Spiegelte  sich  doch  auch  in  dem  anämischen  Cha- 
rakter des  Armes  der  geringe  Kräflebestand  wieder.  Gleichzeitig 
war  das  Nervensystem  unzweifelhaft  reizbar  und  angegriffen.  Der 
angeblich  gute  Schlaf  vermochte  seine  Energie  nicht  aufzurichten, 
wie  er  auch  die  Ernährung  nicht  unterstützte.  Hier  kommt  aller- 
dings ein  Moment  in  der  Lebensweise  in  Betracht,  das  von  Belang 
sein  musste:  der  ängstliche  und  verweichlichte  Mann  neigte  eher 
zur  Ruhe  und  nahm  zu  Bewegungen  und  Spaziergängen  wenig  An- 
lass.  Die  krankhafte  Nervosität  dürfte  mehr  auf  die  Gehirnthätig- 
keit  zu  beziehen  sein,  wohin  auch  die  GemUthsstimmung  des  Krauken 
deutet;  während  die  Abwesenheit  von  oxalsaurem  Kalk  in  dem  Urin 
nicht  für  eine  Rückenmarksaffection  zu  sprechen  scheint  und  der 
steife  Gang  sich  mit  der  localen  Besserung  an  den  Füssen  verlor. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  sich  unser  Krankheitsfall  zu  der  in 
neuster  Zeit  adoptirten  Retentionstheorie  stellt:  Die  aus  uns  unbe- 
kannten Störungen  des  Stoffwechsels  im  Uebermaass  auftretende 
Harnsäure  soll  wegen  ungenügender  Entfernung  durch  die  Nerven- 
thätigkeit  sich  in  dem  Blut  anhäufen  und  von  da  in  die  Gelenke 
abgelagert  werden,  namentlich  zur  Zeit  der  Anfälle. 

Der  Urin  führte  bei  dem  Kranken,  im  Anschlüsse  an  die  all- 
gemeine Regel  in  der  Gicht,  dass  die  Harnsäure  stets  vermindert 

ist,  selbst  völlig  fehlen  kann,  allerdings  keine  Spur  derselben.    Im 

* 

Uebrigen  traten  aber  auch  keine  weiteren  Anzeigen  von  einer  Er- 
krankung der  Nieren  hervor.  Das  Leiden  hatte  lange  genug  be- 
standen, um  eine  gichtische  Veränderung  in  den  Nieren  und  die 
gewöhnlich  vorhandene  geringe  Albuminurie  erwarten  zu  dürfen. 
Nichtsdestoweniger  enthielt  der  Urin  kein  Eiweiss  und  verschiedene 
Untersuchungen  Hessen  ausserdem  immer  Cylinder  vermissen«  Ihre 
Abwesenheit  war  aber  auch  nicht  einer  weitgediehenen  Degeneration 
zuzuschreiben,  dagegen  sprachen  die  im  Ganzen  noch  befriedigen- 
den Gesundheitsverhältnisse  des  Kranken.    Anzuführen  ist  noch,  dass 

26* 
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während  der  Kur  von  so  gOnstigem  Erfolge  die  HarnsSure  nicht 
etwa  in  dem  Urin  wiederauftrat,  obgleich  sie  aus  dem  Blut  ver- 
schwand. Die  Relentionstheorie  findet  somit  in  unserem  Krank- 
heitsfall keine  unanfechtbare  Bestätigung;  isdessen  gehört  eine  weitere 
Kritik  derselben  nicht  hierher. 

Entsprechend  der  gewöhnlichen  Schilderung  des  Gichtanfalles, 
dessen  Verlauf  selbst  fUr  charakteristisch  und  hinreichend  zur  Dia* 
gnose  angesehen  wird ,  traten  auch  bei  unserem  Kranken  die  An* 
fälle  plötzlich  in  die  Erscheinung.  EigenthUmlicherweise  geschah 
dies  dann,  wenn  derselbe  sich  recht  wohl  ftlhlte,  eher  an  Körper- 
masse etwas  zugenommen  hatte  und  von  seinen  Freunden  als  von 
gesundem  Aussehen  berufen  wurde.  Von  erkennbaren  coustitutio- 
nellen  Störungen  in  dem  Organismus,  als  Ausdruck  der  angehäuften 
Gichtmaterie,  ist  hier,  wenigstens  zu  diesen  Zeiten,  keine  Rede. 
Und  die,  nach  der  Aussage  des  Kranken,  dem  Anfall  kurz  vorher- 
gehende Appetitlosigkeit,  die  er  selbst  mit  der  Gicht  in  Verbindung 
glaubte,  kann  doch  nicht  als  ein  solches  Zeichen  gelten,  ist  auch 
an  sich  zu  unerheblich,  um  eine  weitere  Bedeutung  beanspruchen 
zu  können.  Muss  aber  die  Annahme,  der  Anfall  beruhe  auf  einer 
plötzlichen  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  das  betreffende  Gelenk, 
nicht  überhaupt  für  eine  ganz  willkOrliche  gelten?  In  welchen  Vor- 
richtungen des  Körpers  sollte  die  Noth wendigkeit  hierzu  zu  suchen 
sein?  Das  Auftreten  der  Knötchen  an  den  Ohren  erfolgt  stets  ohne 
alle  Reactionserscheinungen,  auch  die  Vergrösserung  der  wirklichen 
Gichtdepots  in  dem  Bereiche  der  Gelenke  ist  von  den  Anfällen  un- 
abhängig. Aus  den  letzteren  Thatsachen  lässt  sich  nur  schliessen, 
dass  die  Ablagerung  der  Gichtmaterie  schon  vorher  geschieht.  Und 
wahrscheinlich  geben  die,  aus  welchem  Grunde  immer,  ursprünglich 
kranken  Gelenke  die  Quelle  ab  für  das  Auftreten  der  Harnsäure 
in  ihnen  sowohl,  als  für  das  UeberfUhren  der  letzteren  in  das  Blut 
Die  entzündliche  Ballenerkrankung  ist  ein  ganz  zufälliges  Ereigniss, 
das  ein  in  seiner  Ernährung  an  sich  und  durch  die  daselbst  ge- 
bildete Harnsäure  gestörtes  Gelenk  unter  Mitwirkung  irgend  einer 
Gelegenheitsursache  befällt.  Als  Beleg  mag  ein  am  Ende  dieses 
Aufsatzes  zu  besprechender  Fall  dienen,  der  lehrt,  dass  ein  Gicht- 
kranker im  Beginn  einer  neuen  Entzündung  der  grossen  Zehe  ein 
durchaus  harnsäurefreies  Blut  haben  kann.  Mit  dieser  Auffassung 
des  sogenannten  Podagraanfalles  hat  das  Wohlbefinden,  das  der  in 
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Rede  stehende  Kranke  vorher  genoss,  nichts  Auffallendes  mehr. 
Indem  derselbe  sich  in  solchen  Zeiten  mehr  zumuthete,  setzte  er 
sich  leichter  Schädlichkeiten  aus  und  somit  neuen  Recidiven. 

Dem  nächtlichen  und  unerwarteten  Auftauchen  eines  Schmerzes 
in  den  Ballen  mit  folgender  Gelenkentzüdung  hat  man  sicherlich 
ein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  Mit  denselben  Worten  beschrei* 
ben  Rheumatiker  die  ersten  Anfälle,  sobald  ein  Zehenballen  auf 
Erkältung  in  Entzündung  gerälh.  Ebenso  kann  man  in  dem  Ablauf 
der  gichtischen  BallenentzUndung  nichts  Besonderes,  nichts  Gykli« 
sches  sehen.  Der  Schmer^  ist  bei  jeder  Ballengelenkentzündung 
so  heftig,  dass  sich  das  Gehen  von  selbst  verbietet  und  eine  ruhige 
Lage  zur  Nothwendigkeit  wird.  Unter  einigermaassen  richtigem 
Verhalten  geht  aber  die  gichtiscbe,  wie  rheumatische  und  mecha- 
nische Entzündung  in  wenigen  Tagen  zurück,  selbstverständlich  bei 
öfterer  Wiederholung  weniger  rasch.  So  währte  denn  auch  der 
Anfall  bei  diesem  Gichtkranken  in  den  früheren  Jahren  keineswegs 
die  gewöhnlich  angenommene  Zeit,  sondern  viel  kürzer;  erst  mit 
den  Jahren  verlängerte  er  sich  erheblich. 

Auch  die  nachfolgende  Absehuppung  —  hier  in  staiken  Ober- 
hautstücken bestehend  —  wird  als  ein  der  Gicht  ausschliesslich  zu« 
kommender  Vorgang  betrachtet;  scheint  indessen  lediglich  von  der 
Structur  des  befallenen  Theiles,  vielleicht  auch  von  der  Art  des 
Ablaufes  der  Entzündung  abzuhängen  und  dem  Gichtprozess  nicht 
specifisch  zu  sein.  Ein  Kranker,  den  die  öftere  Wiederkehr  rheu- 
matischer Ballenerkrankungen  —  das  Blut  zeigte  vor  dem  Kurge- 
brauch durchaus  keine  Harnsäure  —  schon  wiederholt  nach  Wies- 
baden führte,  trug  bei. seiner  Ankunft  in  diesem  Jahre  noch  die 
unverkennbaren  Spuren  einer  grosshäutigen  Abschuppung  der  kurz 
vorausgegangenen  Gelenkentzündung  an  sich. 

Nach  langem  Bestehen  hatte  die  Krankheit  bei  unserem  Poda- 
gristen  erst  in  aller  neuester  Zeit  eine  Exostose  zu  Stande  gebracht« 
dagegen  war  es  nie  zu  Ablagerungen  an  den  Obren  gekommen, 
Jene  Exostose  war  höchst  wahrscheinlich  ein  etwas  anomales  Ent- 
zündungsproduct  der  letzten  lebhafteren  Gelenkaffection,  die  sich 
an  die  Gichtmaterie  in  dem  betreffenden  Ballengelenk  schloss.  Dass 
sie  aus  harnsaurem  Natron  gebildet  sei,  dafür  sprach  die  früher 
beschriebene  Beschaffenheit  jedenfalls  nicht.  Nur  wenn  die  cha- 
rakteristischen, rundlichen,  mehr  oder  weniger  erhabenen,  gelblich-» 
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weiss  dorchscbeioenden  Knötchen,  von  geringerer  Gonsistenz,  als 
sie  Exostosen  zukommt,  in  der  Haut  vorbanden  sind,  kann  man 
mit  Recht  geradezu  aus  dem  Aussehen  der  Gelenke  auf  Gicht 
schliessen.  Die  wahren  Gichtknoten  sind  von  ganz  gleicher  Be- 
schaffenheit, wie  die  Obrknötchen.  Exostosen  von  beschrinktem 
Umfang  fehlen  auch  bei  Rheumatikern  nicht,  sind  im  Gegentheil 
gar  nicht  selten.  Ihre  Entstehung  hängt  vielleicht  Oberhaupt  mit 
besonderen  krankhaften  Rörperverhällnissen  zusammen.  Gleichzeitig 
mit  dem  Gichtkranken  war  ein  Rheumatiker  hier,  der  vor  der  Kur 
ein  harnsaurefreies  Blutserum  führte  und  von  der  letzten  Ballen- 
entzOndung  eine  ganz  gleiche  Exostose  zurückbehalten  hatte.  FQr 
ihre  Entstehung  dürfte  man  den  örtlich  beschränkten  Druck  der 
Fussbekleidung  verantwortlich  machen.  Vielleicht  dass  auch  bei 
dem  Gichtkranken  Aehnliches  einem  solchen  besonderen  entzOnd- 
liehen  Exsudate  zu  Grunde  lag. 

Ist  der  in  Rede  stehende  Krankheitsfall  für  die  ganbare  Lehre 
von  der  Gicht  mehr  negativ  von  Wichtigkeit,  und  liefert  er  den 
Beweis,  dass  die  wissenschaftlichen  Untersuchungen  in  pathologischer 
Hinsicht  noch  weit  von  ihrem  Abschluss  entfernt  sind,  so  fällt  das 
Ergebniss  hinsichtlich  des  Heilmittels  und  seines  Einflusses  auf  die 
bekannten  krankhaften  Veränderungen  in  der  Gicht  viel  zufrieden- 
stellender aus  und  legt  ein  sehr  beredtes  Zeugniss  ab  für  die  hohe 
Bedeutung  der  Wiesbadener  Mineralpillen  in  der  Behandlung  der 
Gicht. 

Nach  früheren  allerdings  nur  spärlichen  Beobachtungen  von 
Gichtkranken  —  und  Gicht  ist  gewiss  an  sich  nicht  häufig,  wie 
denn,  beiläufig  gesagt,  jn  dem  verflossenen  Sommer  im  Verhältniss 
zu  einer  nicht  unerheblichen  Menge  von  Gelenkleiden  nur  noch 
ein  zweiter  Arthritiker,  jedoch  blos  vorübergehend  zu  meiner  Kennt- 
niss  kam  —  hatte  ich  in  der  letzten,  vierten  Auflage  (von  1869) 
meiner  Schrift  über  Wiesbaden  die  Wirkung  des  Mineralwassers  auf 
folgende  Punkte  zurückgeführt. 

1.  Dasselbe  beseitigt  die  Reste  der  diffusen  Gelenkschwellung, 
das  zurückgebliebene  Entzündungsproduct  von  der  als  Gichtanfall 
bezeichneten  entzündlichen  Gelenkaffection. 

2.  Es  lässt  während  der  gewöhnlichen  Zeit  einer  Badekur, 
die  äusserlich  sichtbaren,  wahren  Gichtablagerungen,  in  der  Umge* 
bang  der  Gelenke,  wie  an  den  Obren,  dem  Anscheine  nach  uobe- 


407 

rQhrt,  daher  wohl  auch,  so  schloss  ich,  die  Gichtmaterie  in  den 
Gelenken  selbst.  Die  Entfernung  der  in  ihnen  abgelagerten  Harn- 
sSure  und  die  Verhütung  ihrer  Neubildung  an  dieser  Stelle,  ausser- 
dem die  Befreiung  des  Blutes  von  harnsauren  Salzen  konnte  man, 
angesichts  dieser  Sachlage,  nicht  wohl  von  dem  Mineralwasser  er- 
warten und  hierzu,  nach  chemischer  Voraussetzung,  nur  Lithionsalze 
befähigt  halten. 

3.  Mehrere  Erfahrungen  hatten  daneben  allerdings  den  Beweis 
geliefert,  dass  eine  vollkommen  durchgeführte  Kur  zu  Wiesbaden 
die  Anfälle  auf  Jahre  verhüten  kann. 

4.  Das  Wiesbad.  Wasser,  insofern  als  es  gegen  chronische 
Nierenentzündung  von  nicht  zu  weitfortgescbrittener  Natur  hilfreich 
ist,  mttchte  endlich  noch  zur  Milderung  der  im  Verlaufe  des  Gicht- 
prozesses auftretenden  chronischen  Nierenaffection  beitragen. 

Ueber  letzteren  Punkt  konnte  in  dem  vorliegenden  Falle  kein 
Aufschluss  erlangt  werden.  Dagegen  erhalten  die  anderen  theils 
eine  einfache  Bestätigung,  theils  nur  in  dem  wesentlichsten  Theile 
eine  richtige  Erweiterung. 

Der  rasche,  günstige  Einfluss  der  Trink-  und  Badekur  auf  die 
allerdings  in  nicht  hohem  Grade  vorhandene  diffuse  Gelenkverdtckung 
ist  früher  hervorgehoben.  Der  Rest  des  Exsudates  der  vorausge- 
gangenen localen  Entzündung  hatte  sich  mithin  zurUckgebildet  und 
war  im  Verlaufe  aufgesogen  worden. 

Es  ist  die  bewährte  Wirkung  des  Wiesbadener  Wassers  gegen\ 
Entzündungsproducte,  die  hier  zur  Geltung  kommt:  Haben  beson- 
dere Verhältnisse  zu  einer  Verknöcherung  der  Neubildung  geführt, 
wie  in  wahren  Exostosen,  so  ist  ihre  regressive  Metamorphose  der 
Medicin  überhaupt  nicht  mehr  möglich,  wie  denn  auch  die  zuvor 
erwähnte  Exostose  bei  dem  Rheumatiker  in  der  Kur  nicht  verging. 

Wichtiger  erscheint  wohl  noch  die  weitere  Veränderung,  die 
sich  während  der  Behandlung  in  dem  Gelenke  durch  das  Verschwin- 
den des  kleinknisternden  Geräusches  bei  Bewegungen  kundgab. 
Auch  der  mechanische  Anlass  zu  seiner  Entstehung  musste  beseitigt 
sein.  Die  Natur  des  Geräusches,  so  verschieden  von  dem  Knarren 
rheumatisch  erkrankter  Gelenke,  erlaubt  wohl  die  Grepitation  in 
unserem  Gichtfall  auf  die  Ablagerung  harnsaurer  Salze  zu  beziehen, 
zumal  jenes  Knarren  dem  Gebrauche  des  Wiesbad.  Wassers  schwer 
weicht  und  die  Beihülfe  von  Douchen  erfordert  (s.  1.  c). 
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Gewiss  gewinnt  unter  solchen  Umstanden  die  Ansicht  an  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  in  Folge  der  Kur  die  barnsauren  Salze  aus  dem 
kranken  Bailengelenk  verschwinden  können,  in  Sbnlicher  Weise,  wie 
das  entzündete  Exsudat  in  seinem  Bereiche.  Eine  indirecte  Besli- 
tigung  dürfte  in  dem  eben  erwähnten  Erfolge  liegen,  den  in  froheren 
Zeiten  mehrere  Arthritlker  erfuhren:  Indem  einige  Jahre  hindurdi 
Recidive  ausblieben,  befanden  sich  ihre  Gelenke  nach  der  vorausgegan* 
genen  Kur  jedenfalls  in  einem  normaleren  Zustand  als  vor  derselben. 

Hiermit  vertrügt  sich  jene  Erfahrung,  wooach  die  ausserhalb 
des  Gelenkes  befindlichen  wahren  Gichtknoten,  ebenso  die  Ablage- 
rungen au  den  Ohren,  nicht  sonderlich  beeiuflusst  werden.  Solche 
eingekapselte  Productc  sind  offenbar  der  Wirkungssphäre  des  Blut- 
Stromes  und  somit  der  organischen  Aufsaugung,  der  ihre  Beseitigung 
doch  eigentlich  zufallt,  viel  mehr  entrückt,  als  die  in  den  Epithelieo 
der  Gelenkflächcn  ausgeschiedenen  harnsauren  Salze. 

Von  Wichtigkeit  für  diese  dem  Wiesbadener  Mineralwasser  zu* 
geschriebene  Wirkung  auf  die  Gichlablagerung  in  den  Gelenken  and 
überhaupt  das  Interessanteste  seines  ganzen  Heilerfolges  in  der  Gicht 
ist  die  noch  übrigbleibende  Thatsache  —  von  dem  allmählichen  Ver- 
schwinden der  Harnsäure  in  dem  Blutserum. 

Natürlich  drängt  sich  sofort  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise 
das  Blut  seine  Harnsäure  verlor  und  in  spaterer  Zeit  der  Kur  keine 
neue  mehr  in  demselben  auftrat. 

Die  Nieren  bilden  gewiss  nicht  den  Weg  ihrer  Ausscheidung; 
denn  der  Urin  blieb  auch  während  des  Gebrauches  des  Mineral- 
wassers harnsäurefrei.  Da  letzleres  ferner  nur  geringe  Mengen 
kohlensaurer  Salze  und  Chorlithium  enthalt,  ist  an  eine  Entfernung 
der  Harnsäure  durch  derartige  Lösungsmittel  kaum  zu  denken.  Untere 
stützt  wird  diese  Voraussetzung  durch  den  Verlauf  eines  Falles  von 
Nierensteinkolik,  der  fast  gleichzeitig  mit  dem  Gichtkranken  der  An- 
wendung des  Wiesbadener  Wassers  unterworfen  war.  Anfangs  auf 
das  Allgemeinbefinden  von  wohlthätigem  Einfluss,  vermochte  dasselbe 
gegen  das  Ende  der  Kur  hin  doch  die  Rückkehr  der  Kolik  nicht 
zu  verhüten^  und  da  der  dabei  abgehende  harnsaurc  Gries  bis  zur 
Grösse  dicker  Hii«ekörner  keinen  Zerfall  aus  grösseren  Concremen- 
ten  bemerken  liess,  so  schien  das  Mineralwasser  hei  seinem  Durch- 
gang durch  die  Nieren  auf  die  vorhandenen  Steine  gleichfalls  ohne 
Eindruck  geblieben  zu  sein. 
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Vielleicht  lässt  sich  nun  von  den  VerSnderungen  aus,  die  in 
den  GesundbeitsverbäUnissen  des  Kranken  vor  sieb  gingen,  eine 
Vermulbung  über  die  Wirkung  des  Mineralwassers  in  Betreff  des 
Verschwindens  der  Harnsäure  des  Blutes  wagen. 

Indem  zunächst  das  krankhafte  Ballengelenk  selbst  seine  na- 
tOrliche  Beschaffenheit,  bis  auf  die  Exostose,  wiedererlangte,  war 
jedenfalls  auch  eine  normale  Ernährung  desselben  zurückgekehrt. 

Weiterbin  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Gichlkranken 
in  jeder  Beziehung.  Die  Wiederherstellung  einer  geregelten  Thätig- 
keit  der  Verttnderungsorgane,  wie  aller  übrigen  Körperfunctionen, 
die  vollständige  Erholung  sprachen  unverkennbar  für  eine  günstige 
Wandlung  in  dem  gesammten  Lebensprozess.  Gesetzmässiger  als 
derselbe  nach  und  nach  geworden,  konnte  er  nicht  gedacht 
werden. 

Verlegt  man  die  Entstehung  der  Gichtmaterie,  die  excessive 
Hamsäurebiidung,  in  die  kranken  Gelenke  selbst,  was  am  wahr- 
scheinlichsten ist,  wie  in  meiner  Schrift  über  Wiesbaden  ausgeführt 
wurde,  so  hörte  bei  dem  Athritiker  nicht  blos  ihre  fernere  Bildung 
in  dem  Ballengelenk  mit  der  in  demselben  stattfindenden  Umände- 
rung auf,  sondern  der  Organismus  vermochte  auch  unter  den  all- 
gemein verbesserten  und  wieder  normal  gewordenen  Ernährungs- 
verhältnissen sich  der  in  das  Blut  übergegangenen  und  dort  ange- 
häuften Harnsäure  zu  entledigen.  Fällt  dieser  Akt  in  dem  gewöhnlichen 
I^ben  der  organischen  Thätigkeit  zu,  so  bleibt  nur  zu  ermitteln,  wie 
ein  Tbeil  der  sich  überhaupt  bei  dem  Lebensprozess  bildenden  Harn- 
säure, der  eben  nicht  geradezu  in  den  Urin  übergeht,  ausgeschieden 
wird  —  am  natürlichsten  durch  Ueberführen  in  den  löslichen  Harn- 
stoff. In  dieser  Hinsicht  werden  auch  spätere  Beobachtungen  an 
Gichtkranken,  die  vor  und  nach  dem  Gebrauche  des  Wiesbadener 
Wassers  den  Wechsel  in  den  Harnbestandtbeilen  feststellen,  zur 
Lösung  obiger  Frage  beitragen  können. 

Eine  andere  Art  der  Erklärung  der  guten  Wirkung  des  Wies- 
badener Wassers  in  diesem  Gichtfall  bietet  sich  nicht  dar.  Das 
Mineralwasser  wurde  nur  in  massiger  Menge  angewendet  und  von 
jeder  Beförderung  der  Stuhlausleerung  abgesehen.  Ebenso  schien 
es  ganz  unzulässig  mittelst  der  Bäder  nach  vermehrter  Hautaus- 
dünstung  zu  streben.  Gebt  doch  bei  Gichtkranken,  nach  der  Er- 
fahrung, die  Harnsäure  nicht  in  den  Seh  weiss  über,  wofür  der  in 
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Rede  stehende  Mann  selbst  den  Beweis  liefert,  dessen  grosse  Neigung 
zur  Transpiration  und  hSuflges  Schwitzen  ihn  nicht  vor  AnfiHlen 
bewahrten  9  sich  also  thatsächlich  wenig  vortbeilhaft  in  der  Gietat 
erwiesen. 

Einem  beschleunigten  Stoffwechsel,  wenigstens  dureh  vermehrte 
Absonderung  der  Secretionsorgane  ausgedrückt,  war  mithin  die  Be- 
seitigung der  krankhaft  aurgetretenen  Harnsäure  nicht  zuzuschreiben. 
Der  Gedanke,  Haut-  und  Nierenthätigkeit  zur  Ausscheidung  krank- 
hafter Stoffe  anzutreiben,  ist  indessen  auch  nie  sicher,  seinen  Zweck 
zu  erreichen,  weil  die  Wirkung  eines  solchen  Verfahrens  ja  an  das 
Ende  der  beabsichtigten  Metamorphose  anknüpfen  würde,  deren 
Resultat  die  Veränderungen  iti  den  Secreten  in  den  meisten  Fällen 
nur  darstellen.  Seltsam  bleibt  es  immerhin  —  und  in  dieser  Hin- 
sicht werden  spätere  Beobachtungen  zur  Aufklärung  abzuwarten 
sein  — ,  dass  die  Harnsäure  in  dem  Urin  während  der  Kur  nicht 
wieder  auftrat,  die  Herstellung  des  Kranken  dennoch  allem  Anschein 
nach  zu  Stande  kam. 

Darf  man  aus  dem  Erfolg,  wie  er  in  der  vorliegenden  Beob- 
achtung zu  Tage  getreten,  in  Verbindung  mit  den  früheren  Er- 
fahrungen über  mehrjährige  Untersuchung  der  Prodagraanfälle  nach 
dem  Gebrauche  des  Wiesbadener  Wassers,  welche  Erfahrungen  ge- 
rade durch  die  soeben  nachgewiesenen  Veränderungen  in  den  Ge- 
lenken, wie  in  dem  Blutserum  ihre  Beleuchtung  erhalten,  allgemein 
auf  Gichtkranke  schliessen,  so  würde  Wiesbaden  als  ein  wahres 
Heilmittel  gegen  Gicht  zu  betrachten  sein.  Dies  ist  zwar  längst  ein 
Satz  in  der  Balneologie,  indessen  gewiss  auf  das  Zeugoiss  sehr 
gemischter  Krankheitsfälle  hin,  die  nur  tbeilweise  Gicht  zur  Unter- 
lage hatten  und  sich  häufiger  auf  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis 
deformans  bezogen.  Hinsichtlich  der  unmittelbaren  Einwirkung  auf 
diese  verschiedenen  Krankheitsprozesse  scheint  der  Werth  des  Wies- 
badener Wassers  in  der  Gicht  selbst  höher  zu  stehen,  als  in  den 
beiden  anderen  Leiden.  Ein  Unterschied  liegt  schon  darin,  dass 
dort  gar  nicht  selten  eine  Reihe  von  Anfällen  auf  ein  oder  höch- 
stens zwei  Gelenke  beschränkt  bleibt,  und  ihre  kurze  Dauer  keine 
erhebliche  Verbildung  als  Folge  der  entzündlichen  Affection  zurttck- 
ISsst.  Daher  ist  auch  die  Ernährungsstörung,  um  die  es  sich  in 
der  Gicht  wesentlich  handelt,  obgleich  ihrer  Natur  nach  noch  un- 
ergründet,  schon  durch  Verbesserung  der  Verdauung  und  des  Lebens- 
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Prozesses  ihrer  fleilung  —  wenigstens  für  eine  Zeit  —  entgegen- 
zufuhren.  Der  beschriebene  Fall  ist  ein  redendes  Zeugniss,  dass 
Gicht  ohne  sehr  fortgeschrittene  locale  Veränderungen,  obgleich  von 
längerer  Dauer,  der  Wirksamkeit  des  Wiesbadener  Wassers  keine 
erhebHche  Schwierigkeiten  entgegenstellt.  In  dem  meistens  viel- 
gelenkigen Rheumatismus  pflegt  das  örtliche  Leiden  wegen  des  ge- 
'Wohnlich  schleppenden  Verlaufes  ungleich  weiter  fortzuschreiten; 
dazu  ist  die  constitutionelle  Unterlage,  welche  die  Hauptschuld  an 
der  Chronicitfit  trägt,  sehr  manichfach  und  trotz  unseres  Einblickes, 
oft  schwer  zu  bewältigen.  Arthritis  deforroans,  in  ihrer  Eigenthüm- 
lichkett  einmal  ausgebildet,  geht,  selbst  in  früherer  Zeit,  nur  zögernd 
der  Besserung  entgegen,  und  die  Hindernisse  sind  begreiflich,  in- 
sofern das  Rückenmark  afßcirt  ist  und  Störungen  der  Periode,  denn 
die  Kranken  sind  bis  auf  Ausnahmen  Frauen,  in  das  Leiden  hinein- 
spielen. Nach  der  Erfahrung  der  letzten  Jahre  —  dies  sei  beilfiufig 
bemerkt  —  gelingt  indessen  dem  Wiesbadener  Wasser  und  geeigne- 
ten Verhaltungsmaassregeln  die  Besserung  vollkommener,  als  frühere 
Beobachtungen  ahnen  Hessen.  lu  Betreff  der  Beziehung  der  Wies- 
badener Mineralquellen  zur  Gicht  darf  Garrod's  Ausspruch,  er 
habe  von  denselben  keinen  Nutzen  bei  Gichtkranken  gesehen,  nicht 
übergangen  werden.  Vielleicht  liegt  die  Erklärung  in  der  Eigenart 
der  Engländer,  die  zur  Selbstbehandlung  und  energischem  Eingreifen 
geneigter,  als  andere  Nationen;  holen  sie  auch  einen  Rath  an 
einem  Badeort  ein,  doch  nur  ausnahmsweise  eine  methodische  Lei- 
tung ihres  Kurgebrauches  für  nöthig  erachten,  unter  welchen  Um- 
ständen der  Erfolg  vielfach  ungenügend  ausfallen  muss. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  lässt  sich  noch  eine  weitere 
Lehre  für  die  Behandlung  der  Gicht  ziehen.    Wer  möchte  die  Frage, 
ob  Litbionsalze  einen  vollkommeneren  Erfolg  zu  Stande  brächten, 
als  der  Gebrauch  des  Wiesbadener  Wassers  in  Wahrheit  gehabt, 
jetzt  bejahend  beantworten?  Von  Garrod,  dem  sie  ihre  Einführung 
in  die  Medicin  verdanken,  fehlen  durchaus  ähnliche  Resultate  hin- 
sichtlich ihres  Einflusses  auf  den  Harnsäuregehalt  des  Blutes.    Der- 
selbe erwähnt  nur  der  Versicherung  Gichtkranker,  dass  ihre  Con- 
cremente  durch  längeren  Gebrauch  verschwunden  seien,  ohne  nähere 
Bezeichnung,  ob  die  diffuse  Gelenkschwellung  oder  die  Harnsäure- 
kaölcben  gemeint  sind.    Mit  Folgerungen  aus  physiologischen  Experi- 
menten auf  praktische  Verwendung  der  Heilmittel  muss  man  unter 
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allen  Verhältnissen  vorsichtig  sein.  Würde  nicht  die  Einwirkung 
des  Kochsalzes  auf  harnsaures  Natron,  una  dieses  löslicher  zu  machen, 
ungenflgend  ausfallen?  Und  doch  war  der  Erfolg  des  Wiesbadener 
kochsalzhaltigen  Mineralwassers  ganz  entgegengesetzt  ein  so  günstiger. 
Da  der  Gebrauch  des  letzteren  bei  Versuchen  an  Gesunden  eine 
Harns8ure?ermehrung  des  Urines  ergeben  hat,  so  könnte  man  auch 
die  Befreiung  des  gichtischen  Blutes  von  seiner  überschüssigen  Harn- 
stfure  auf  diesem  Wege  erwarten,  und  Garrod  deutet  in  der  That 
auf  die  genannte  Wirkung  zur  Erklärung  des  möglichen  Nutzens 
des  Wiesbadener  Wassers  hin,  eine  Voraussetzung,  die  sich  in  un- 
serem Krankheitsfälle  keijneswegs  als  richtig  erwies.  Ihre  chemische 
Beziehung  zur  Harnsäure  macht  die  Lithionsalze  zu  einem  werlb- 
voUen  Mittel  gegen  Giies  und  Stein,  die  der  Gicht  durch  ihr  Pro- 
duct  scheinbar  nahe  stehen,  nach  Wesen  und  Entstehung  aber  ganz 
verschieden  von  ihr  sind.  Auf  Verdauung  und  Ernährung  haben 
überhaupt  die  Alkalien  die  Einwirkung  nicht,  die  den  Neutralsalzeo, 
in  erster  Kei^e  dem  Kochsalz  zukommt  und  sie  zu  dem  eigentlichen 
Heilmittel  der  Gicht  macht. 

Zum  Schlüsse  muss  in  Hinblick  auf  das  Verschwinden  der  Harn- 
säure aus  dem  Blute  der  Gichtkranken  während  des  Gebrauches  des 
Wiesbadener  Wassers  darauf  hingewiesen  werden,  dass  eine  ver- 
spätete Blutuntersuchung  nichts  mehr  über  die  Natur  der  Krankheit, 
ob  Gicht  oder  Rheumatismus,  entscheiden  kann.  Deshalb  verfehle 
ich  nicht,  eine  Unrichtigkeit  in  meiner  Schrift  über  Wiesbaden  zu 
verbessern.  Ein  Kranker,  der  an  Prodagra  früher  gelitten,  an  den 
Ballen  zwar  nur  die  diffuse  Verdickung,  aber  keine  wahren  Knoten, 
solche  jedoch  an  den  Ohren  zeigte,  bekam  nach  vierwöchentlicher 
Kur  eine  Entzündung  des  einen  Ballengelenkes.  Aus  diesem  An- 
lass  von  dem  Kranken  zu  Rath  gezogen,  war  ich  begierig  die  Harn- 
säure in  dem  Blutserum  nur  zur  Anschauung  zu  bringen,  allein 
das  Experiment  Garrod's  versagte.  Wegen  des  Mangels  an  Harn- 
säure hielt  ich  damals  die  Gicht  mehr  für  erloschen,  zumal  sie  in 
den  letzten  Jahren  übrigens  nach  wiederholten  Kuren  zu  —  Wies- 
baden —  selten  Ausbrüche  gemacht  hatte.  Nach  der  Anschauung, 
die  vorhin  aus  einander  gesetzt  wurde,  gilt  mir  das  aufgetretene 
Ballenleiden  auch  gegenwärtig  noch  für  eine  einfache  Entzündung, 
wenn  man  will,  von  rheumatischer  Natur,  und  nicht  für  eine  neue 
Gichtablagerung.    Durch  den  vorausgegangenen  Gebrauch  des  Wies- 
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badener  Wassers  war  die  Harnsäure  wohl  ebenso  schon  aus  dem 
Blute  entfernt,   wie  bei  dem  Kranken,   der  den  Gegenstand  dieser 
Zeilen  bildete,  an  dem  Ende  seiner  Kur. 
Wiesbaden,  den  20.  November  1871. 


XXII. 

Chemische  Beiträge  zor  Fieberlelire. 

Von  Dr.  med.  W.  Manasseln. 

(Aus  dem  Laboratorium   für  angewandte  Chemie  von  Prof.  Hoppe-Seyler 

in  Tubingen.) 

Erste  Abhandlung. 

Yersnche  Ober  deu  Magensaft  bei  fiebernden  nnd 

acat-anämisebcn  Thieren. 

Es  giebt  in  der  medicinischen  Literatur  schwerlich  eine  andere 
Frage,  in  deren  Entwickelung  die  Fortschritte  der  letzten  30  Jahre 
so  deutlich  ausgedrückt  wären,  als  in  der  Lehre  vom  Fieber.  Hier 
können  wir  am  besten  sehen,  wie  wichtig  für  die  Medicin  einerseits 
die  stete  Bestrebung,  den  Boden  der  Thatsachen  nicht  zu  verlassen, 
und  andererseits  das  immer  engere  Bündniss  mit  den  Naturwissen- 
schaften waren.  Um  zu  begreifen,  wie  bedeutend  die  Fieberlehre 
in  den  letzten  Jahrzehnten  bereichert  worden  ist,  braucht  man 
nur  z.B.  die  Abhandlung  von  Stannius')  mit  der  Zusammen- 
stellung von  Thatsachen  im  Wagnerischen')  Handbuche,  oder 
noch  besser  zwei  Arbeiten  von  ein  und  demselben  Verfasser,  nehm- 
lich  von  Wunderlich,  —  welchem  wir  in  der  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  des  Fiebers  so  Vieles  verdanken,  —  zu  vergleichen;  in 
der  einen  Arbeit')  finden  wir  fast  auschliesslich  eine  spärliche  Sympto- 
matologie und  mehr  oder  weniger  dunkle  Theorien,    während   in 

')  Artikel:    „Fieber'    in  Wagner's   Handwörterbuch  der  Physiologie.    1842. 

Bd.l.  S.  471— 483.      . 
*)  Uhle  und  E.  Wagner,  Handbuch  der  ailgem.  Pathologie.  1872.  S.  640— 694. 
')  C.  A.  Wunderlich,  Versuch  einer  Physiologie  des  Fiebers.    Stuttgart  1843. 
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der   anderen ')    man    überall    den    reichen    thatsfichlicfaen   Boden 
fühlt. 

Dessenungeachtet  sind  w  noch  weit  entfernt  von  einem  toII- 
koromen  deutlichen  Verständnisse  des  fieberhaften  Prozesses;  die 
Menge  der  gewonnenen  Thatsachen,  so  gross  sie  auch  an  und  für 
sich  ist,  reicht  dennoch  nicht  hin,  um  die  ganze  Summe  der  Er- 
scheinungen, welche  dem  Fieber  eigen  sind,  und  die  Wechsel- 
wiricung  zwischen  denselben  vollständig  zu  beleuchten.  Die 
Frage,  welches  flüssige  oder  feste  Gewebe  des  Körpers  dabei  zuerst 
angegriffen  werde,  und  ob  in  allen  Fällen  ein  und  dasselbe  Gewebe 
zuerst  erkranke,  bleibt  noch  immer  offen,  obgleich  die  Beweisführung 
der  streitenden  Parteien  nicht  mehr  so  willkürlich  ist,   wie  früher. 

Bei  diesem  Stande  der  Frage  hat  eine  jede  neue  gewissen- 
haft ermittelte  Tbatsache  eine  gewisse  Bedeutung,  und  so  entschliesse 
ich  mich  eine  Versuchsreibe  zu  veröffentlichen,  deren  Unvollständig- 
keit  und  Mangelhaftigkeit  ich  vollkommen  einsehe,  welche  aber  selbst 
in  dieser  Form  ein  nicht  uninteressantes  Material  zur  Fieberlebre 
liefern  kann,  ich  würde  mich  für  meine  Mühe  vollkommen  belohnt 
fühlen,  wenn  meine  Arbeit  andere  Forscher  bewegen  könnte,  meine 
Versuche  zu  wiederholen  und  die  durch  mich  angeregten  Fragen 
weiter  zu  verfolgen.  —  Meine  Versuche  wurden  vom  April  bis  zum 
December  1871  im  Laboratorium  des  Hrn.  Prof.  Hoppe -Seyler 
ausgeführt;  der  mir  von  ihm  aufs  Freundlichste  zu  Theil  gewordene 
Beistand  verpflichtest  mich  zu  grossem  Danke,  und  ich  freue  mich 
der  Gelegenheit,  denselben  auch  öffentlich  aussprechen  zu  können. 

Man  kann  gegenwärtig  schon  für  vollständig  bewiesen  halten, 
dass  das  wesentlichste  Symptom  des  Fiebers,  d.  b.  die  erhöhte  Kör- 
pertemperatur Hand  in  Hand  mit  einer  Verstärkung  des  Stoffwechsels 
gehe.  Zu  dieser  Schlussfolgerung  werden  wir  nothwendigerweise 
durch  folgende  Thatsachen  hingeleitet: 

1)  Durch  verminderte  Wärmeabgabe,  auf  welche  der  berühmte 
Berliner  Kliniker  alle  Erscheinungen  des  Fiebers  reduciren  wollte, 
lassen  sich  sehr  viele  Seiten  des  fieberhaften  Prozesses  gar  nicht 
erklären,  ohne  den  unzweifelhaft  bewiesenen  Thatsachen  Gewalt 
anthun  zu  wollen  (A.  Wachsmuth,  0.  Weber,  C.  Liebermeister 
E.  Leyden  u.  A.). 

*)  C.  A.  Wooderlich,  Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.    1870. 
S.Aaag.  S.  122-194. 
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2)  Das  Fieber  wird  stets  durch  einen  Verbrauch  des  Körpers, 
d.  h.  durch  eine  Gewichtsabnahme  (C.  Liebermeister,  A.  Wachs- 
muth,  S.  P.  Botkin  und  E.  Leyden)  begleitet  und  dabei  ist  die- 
selbe grösser,  als  sie  sein  mUsste,  wenn  sie  nur  durch  die  vermin- 
derte Nahrungsaufnahme  bedingt  würe. 

3)  Bei  fiebernden  Individuen  wird  die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Producte  des  Stoffwechsels,  sowohl  in  Form  von  Harnstoff 
(A.  Vogel,  Jochmann,  Traube,  L.  Wachsmuth,  Sidney- 
Ringer,  Tscheschichin,  Huppert,  Siluyanoff,  Unruh  u. 
V.  A.)i  als  auch  in  Form  von  Kohlensäure  (E.  Leyden,  Siluya- 
Aoff,  G.  Lieber m eiste r)  vergrössert,  obgleich  das  Wasser  vom 
fiebernden  Körper  zurückgehalten  wird  (Bartels,  S.  P.  Botkin, 
E.  Leyden). 

4)  Die  WSrmeverluste  von  der  liautoberfläche  sind  beim  Fieber 
stark  vergrössert  (E.  Leyden);  die  unmerkliche  Perspiration  ist 
ebenfalls  grösser  (Weyrich),  oder  wenigstens  bleibt  dieselbe  un- 
vermindert (Pudzinowitscb). 

5)  Alle  Mittel,  die  die  Körperwärme  herabsetzen  (Chinin,  Al- 
kohol, Kälte,  Morphium  u.  s.  w.),  vermindern  zu  gleicher  Zeit  auch 
den  Stoffwechsel  (J.  M.  Setschenoff,  Hoppe-Seyler,  C.  Binz9 
G.  Bouvier  u.  v.  A.)- 

6)  Die  fieberhaft  erhöhte  Körpertemperatur  können  wir  dadurch 
herabsetzen,  dass  wir  die  Menge  der  dem  Stoffwechsel  so  noth- 
wendigen  Flüssigkeit  im  Körper  durch  trockene  Diät  oder  wasser- 
entziehende Substanzen  (grosse  Dosen  NaCl)  verkleinern  (W.  Ma- 
nasseln). 

7)  Allen  fieberhaften  Krankheiten  ist  eine  Degeneration  von 
verschiedenen  Organen  eigen  (F.  Zenker,  Waldeyer,  C.  Lieber- 
meister, G.  £.  Hoffmann,  J.  M.  Ravitsch  u.  v.  And.)«  welche 
auf  starke  nutritive  Störungen  in  den  Elementen  dieser  Organe 
hinweist 

8)  Endlich  werden  eben  solche  Degenerationen  und  Gewichts- 
verluste bei  Thieren  beobachtet,  deren  Körperwärme  durch  einen 
Aufenthalt  in  einem  auf  30°  bis  40^  G.  erwärmten  Räume  erhöht 
worden  war  (F.  Iwaschkewitsch). 

Wenn  solcherweise  alle  darin  übereinstimmen,  dass  im  fiebern- 
den Organismus  ein  verstärkter  Stoffwechsel  vor  sich  gehe,  so  bleibt 
doch  die  Frage  darnach,  welche  Gewebe  des  Körpers  au  dieser  Ver- 
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stfirkang  des  Stoffwechsels  einen  Antheil  nehmen,  noch  unentschie- 
den. Uebrigens  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  aach 
beim  fieberhaft  erhöhten  Stoffwechsel  alle  Gewebe  des  Körpers 
betheiligt  sind,  ebenso  wie  es  beim  Stoffwechsel,  welcher  die  nonnale 
Körperwarme  bedingt,  der  Fall  ist  (F.  Hartmann).  Bis  zu  der 
letzten  Zeil  gab  es  keine  Arbeiten,  welche  auf  irgend  ein  bestimmtes 
Gewebe  des  Körpers,  als  auf  ein  solches  direct  hingewiesen  hülfen, 
welches  einen  Heerd  des  fieberhaften  Stoffwechsels  bilden  sollte. 
Wührend  dieses  Jahres  ist  die  höchst  interessante  Arbeit  von  Sal- 
kowski  ')  erschienen.  Durch  eine  Reihe  von  sorgfältigen  Analysen 
hat  der  Verfasser  gezeigt,  dass  bei  fiebernden  Kranken  die  Aus- 
scheidung von  Kalisalzen  im  Harne  vergrössert  wird,  während  in 
der  Ausscheidung  der  Natronsalze  im  Gegentheile  eine  Verminderung 
sich  zeigt  (S.  225— 227  u.  233);  auf  Grund  dieser  Thatsache  kann 
man  für  wahrscheinlich  annehmen,  dass  in  dem  verstärkten  Stoff- 
wechsel beim  Fieber  einen  besonders  lebhaften  Antheil  die  an  Kali- 
salzen reichen  Gewebe  nehmen,  d.  h.  rothe  Blutkörperchen,  Muskeln 
und  Nerven. 

Noch  ehe  ich  mit  der  Arbeit  des  Hn.  Salkowski  bekannt 
war,  hatte  ich  mir  vorgenommen,  einige  den  fieberhaften  Prozess 
begleitende  Veränderungen  einerseits  im  Blute ')  und  andererseits 
in  den  Muskeln  und  der  Leber  zu  verfolgen.  Zu  Gunsten  der 
Meinung,  dass  die  Muskeln  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einen  we- 
sentlichen Antheil  an  dem  fieberhaften  Stoffwechsel  haben  müssen, 
sprechen,  ausser  den  eben  angeführten  Resultaten  des  Hrn.  Sal- 
kowski, auch  noch  folgende  Betrachtungen: 

1)  Von  dem  Körpergewichte  kommt  auf  die  Muskeln  ein  be- 
deutender Theil ;  es  ist  zwar  wahr,  dass  die  Muskeln  nicht  so  reich 
an  Haargefässen  sind,  als  Leber,  Lungen  oder  die  graue  Substanz 
des  Gehirns;  dennoch  können  dieselben  auch  nfcht  für  arm  an 
Capillaren  gehalten  werden,  und  deshalb  ist  es  a  priori  höchst 
wahrscheinlich,  dass  ein  bedeutender  Theil   sowohl  des  normalen, 

1)  E.  Salkowski,   Untersuch nogeo    über   die    Ausscbeidaog   der   AlkalitalEe. 

Dies.  Archiv  1871.    Bd.  LHI.    S.  209—234. 
^)  Siehe  meine  vorlftußge  HiUheilaog  .Ueber  die  Veränderungen  in  den  Dirnen- 

sionen  der  rotben  Blutlcörperchen  unter  Terschiedenen  Einflössen"  im  Centralbl. 

f.  d.  medic.  Wissenschaften  1871.  No.  44.     Die  Arbeit  in  extenso  wird  in 

Kurzem  erscheinen. 
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als  auch  des  fieberhaft  verstärkten  Stoffwechsels  gerade  auf  die 
Muskeln  fällt. 

2)  Heidenhain  hat,  indem  er  die  Temperatur  der  Muskeln  mit 
der  Temperatur  des  Blutes  im  linken  Herzen  verglich,  gefunden, 
dass  bei  normalen  Tbieren  die  Temperatur  der  Muskeln  niedriger, 
bei  den  fiebernden  aber  höher  ist,  als  die  Temperatur  des  Blutes  '}. 

3}  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  durch  eine  verstärkte  Muskel- 
thätigkeit  die  Körperwärme  erhöht  wird  und  keine  verstärkte  Tbätig- 
keit  ist  denkbar  ohne  eine  Verstärkung  des  Stoffwechsels  ')  folglich 
kann  ein  verstärkter  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  Ursache  von  er- 
höhter Körperwärme  werden. 

4)  In  der  Mehrzahl  von  fieberhaften  Prozessen  und  vielleicht 
selbst  in  allen  treten  in  dem  Muskelgewebe  mehr  oder  minder  deut- 
lich ausgedruckte  Degenerationen  auf,  welche  auf  vorhergegangene 
energische  nutritive  Veränderungen  hinweisen. 

5)  Eben  solche  Degenerationen  der  Muskeln  werden  auch  in 
denjenigen  Fällen  beobachtet,  in  welchen  der  Muskelverbrauch  in 
Folge  von  Inanition  (W.  M  anasse  in)  oder  von  reichlichen  Blutver- 
lusten (J.  J.  Tsch  u d  u  0  w s  k y)  nothwendigerweise  verstärkt  sein  muss. 

Auf  Grund  der  eben  angeführten  Thatsachen  wurde  in  der 
Literatur  schon  mehrere  Mal  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ver- 
stärkten Stoffwechsels  in  den  Muskeln  beim  Fieber  hingewiesen; 
doch  directe  Arbeiten  in  dieser  Richtung  hat  es  bis  jetzt  noch  keine 
gegeben. 

Um  diese  Lücke  in  unseren  Kenntnissen  des  Fiebers  nach 
Kräften  ausfüllen  zu  helfen,  entschloss  ich  mich  zum  Gegenstande 

1)  R.  Heidenhain,  Ueber  bisher  unbeachtete  Einwirkungen  des  Nenensystems 
auf  die  Körpertemperatur  und  den  Kreislauf.  Pflfiger*s  ArchiT  1870.  Bd.  III. 
S.  562:  »Danach  muss  die  Warmeproduction  in  den  Muskeln  im  Ficbem- 
stande  weit  lebhafter  sein,  als  im  gesunden  Zustande." 

'j  Der  scheinbare  Widerspruch  in  den  Versuchen  von  H.  Pettenkofer  nnd 
C.  Voit,  Fick  und  Wieslicenus,  Parkes,  Weigelin  und  And.,  welche 
im  Harne  ?on  arbeitenden  Tbieren  und  Manschen  entweder  gar  keine  oder 
nur  unbedeutende  Steigerung  der  Hamstoffmenge  gefunden  hatten,  erklärt 
sich  höchst  natürlich  durch  das  Gesetz  des  Tbatigkeitswechsels  der  Organe, 
wie  dasselbe  von  J.  Ranke  auseinandergesetzt  wird.  (Die  Blutvertbeilnng 
und  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe.    Leipzig  1871.    S.  1—18.) 

')  Die  betreifende  Literatur,  so  weit  sie  mir  bekannt  ist,  will  ich  spflter,  wenn 
ich  von  den  von  mir  gemachten  Muskejanalysen  sprechen  werde,  anfuhren. 

Arobiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  3  n.  i.  27 
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meiner  Untersuchung,  mir  folgende  Frage  zu  stellen :  Wie  veiilndeni 
sieb  unter  dem  Einflasse  des  Fiebers  das  wässrige  und  das  alkoho- 
lische Muskelextract  in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander  und  in  ihrem 
Stickstoffgebalte? 

Da  es  aber  wünscbenswerth  war,  die  Veränderungen  ausser 
den  Muskeln  auch  noch  in  irgend  einem  drüsigen  Organe  zu  ver- 
folgen, so  ^hlte  ich  dazu  nach  dem  Rathe  des  Hm.  Prof.  Hoppe- 
Seyler  die  Leber.  Da  ich  mich  mit  dem  verstärkten  Stoffver- 
brauche in  verschiedenen  Geweben  des  fiebernden  ^Organismus  be- 
schäftigte, so  lag  die  Frage  darnach,  in  wie  weit  dieser  verstärkte 
Stoffverbrauch  durch  die  Nahrung  gedeckt  werden  könne,  ganz 
nahe.  In  Folge  dessen  untersuchte  ich  in  einer  anderen  Versuchs- 
reihe die  Veränderungen  der  Magenthätigkeit  bei  fiebernden  Thieren. 

Solcherweise  erhielt  ich  zwei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
schiedene Arbeiten,  welche  ich  dem  Leser  in  Form  von  zwei  Ab- 
handlungen vorzuführen  gedenke. 

L 
Versuche  mit  natürlichem  und  künstlichem  Magensafte 
von  fiebernden  und  acut-anämischen  Thieren. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Frage  darnach,  ob  die 
Verdauungsorgane  im  fiebernden  Organismus  ihre  Thätigkeit  fort- 
setzen und,  wenn  das  der  Fall  ist,  in  welchem  Grade  und  wie 
diese  Thätigkeit  von  Statten  gehe,  von  ungemein  grosser  Bedeutung 
für  den  Arzt  ist;  denn  beim  Bette  eines  fiebernden  Kranken  hat 
er  fast  immer  zwei  gleich  wichtige  Aufgaben  zu  lösen,  nehmlich:  er 
muss  einerseits  die  durch  erhöhte  Körperwärme  direct  bedingte 
Gefahr  [A.  Wachsmuth '),  C.  Liebermeister')]  und  anderer- 

')  A.  Wachsmath,  Ans  der  medic.  Klinik  in  Dorpat  Typhus  ohne  Fieber? 
Archiv  d.  Heilkande.  1863.  Bd.  IV.  S.  58.  —  Von  Demselbea,  Zar  Lehre 
Tom  Fieber  im  Archiv  d.  Heilkunde.  1865.  Hft.  3.  S.  193:  »Je  mehr  wir 
zor  Ueberzeugnng  kommen,. daas  daa  Fieber  ana  nicht  blose  Mataaatab 
der  Gefahr,  sondern  die  Gefahr  aelber  ist,  je  mehr  wir  in  Folge  deasen 
daa  BedQrfniss  einer  antipyretischen  Behandlang  empfinden,  desto  schmerz- 
licher bedauert  der  Practiker  alltaglich  den  unvollkommenen  Zustand  der 
Fiei>erlehre." 

*)  C.  Liebermeister,  Üeber  die  Wirkungen  der  febrilen  Temperatnrsteige- 
rung,  im  DeuUchen  Archiv  für  klinische  Hedicin.  1866.  Bd.  L  S.  298*-345 
und  461—483  und  543-594. 
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seits  die  in  Folge  von  Inanition  eintretende  Erschöpfupg  beseitigen. 
Wie  bekannt  hat  die  praktische  Medicin  in  diesem  Falle,  wie  in 
vielen  anderen,  die  experimentelle  Pathologie  Überholt,  —  und  in 
der  jetzigen  Zeit  ist  es  kaum  möglich  einen  Arzt  zu  finden ,  der 
seine  Fieberkranken  nicht  ernähren  wQrde,  obgleich  bei  der  Wahl 
der  Nahrung,  sowohl  in  Hinsicht  der  Qualität  als  auch  der  Quan- 
tität er  meistentheils  nach  seinem  eigenen  Gutdünken  entscheiden 
muss. 

Ich  werde  wohl  schwerlich  weit  von  der  Wahrheit  entfernt  sein, 
wenn  ich  sage,  dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  neben  dem  Bewusst^ 
sein,  dass  die  Nahrung  für  den  fiebernden  Organismus  nothwendig 
sei,  noch  eine  andere  feste  Ueberzeugung  hegen,  nehmlich  die, 
dass  beim  Fieber  die  Secretion  der  Verdauungssäfle  sich  vermindere 
und  verändere.  Wir  wollen  jetzt  sehen,  auf  Grund  welcher  That- 
Sachen  diese  Ueberzeugung  sich  gebildet  hat. 

Der  einzige  vorwurfsfreie  und  richtige  Weg  zur  Entscheidung 
der  Frage  nach  der  Thätigkeit  der  Veränderungsorgane  bei  ver- 
schiedenen') fieberhaften  Prozessen  könnte  nur  darin  bestehen, 
dass  man  durch  sorgfältige  Wägungen -die  stickstoffhaltigen  und 
stickstofffreien  Substanzen  '),  welche  in  der  Nahrung  dem  Organis- 
mus zugeführt  werden,  bestimmt  hätte  und  dann  eine  nicht  minder 
sorgfältige  Analyse  des  Kothes  folgen  Hesse.  Leider  ist  diese  Auf- 
gabe aber,  so  dankbar  sie  auch  zu  sein  verspricht,  unausführbar  für 
einen  einzelnen  Beobachter,  selbst  wenn  derselbe  sich  nur  auf  eine 
einzige  Fieberform  beschränken  wollte.  Eine  solche  Arbeit  ist  aber 
desto  mehr  wUnschenswerth,  da  wir  nur  auf  diesem  Wege  eine 
Antwort  auf  unsere  Frage  nach  dem  Grade  und  der  Eigenthttm- 

*)  Aufmerksame  Beobachter  aller  Jahrhunderte  haben  tortrefflich  begriffen,  dass 
die  Bedeatnng  des  Fiebers  bei  verschiedenen  Verhaltnissen  sehr  verschieden 
sem  kann.  Dieser  Gedanke  ist  sehr  gut  bei  A.  Wachsmuth  ansgedrfickt 
(1.  c.  S.  228):  vich  glaube  nicht  in  irren,  wenn  ich  annehme,  dass,  seit 
das  Thermometer  Messinstrument  in  aller  Aente  HAnden  geworden  ist,  man 
sich  mancher  Orten  gewöhnt  hat,  nicht  bloss  Temperatursteigerung  (^eich 
neber,  was  ganz  gnt  ist,  sondern  nun  auch  Fieber  gleich  Fieber  zu 
setzen,  was  sehr  schlecht  ist.  Nichts  ist  verkehrter;  wenn  das 
sein  sollte,  mochte  ich  fast  lieber  das  Thermometer  aus  den  Händen  nnver- 
stSndiger  Aerzte  verbannt  wissen." 

*)  Im  Anfange  würde  eine  Milchdiät  sich  wohl  am  besten  für  solche  Unter- 
suchungen eignen. 

27» 
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lichkeit  der  Xtiütigkeit  der  Verdauungsorgane  beim  Fieber  erhalten 
können.  Die  Untersuchung  eines  einzigen  Secretes  kann  in  keinem 
Falle  einer  Untersuchung  von  allen  Verdauungsflassigkeiten  gleich- 
gestellt werden  ') ;  —  diese  einfache  Wahrheit  wird,  leider,  nur  zu 
oft  vergessen. 

Eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  und  neuen  Thatsachen,  die 
Beaumont')  auf  Grund  seiner  SjSbrigen  sorgfältigen  Versuche 
am  canadischen  Jäger  S.  Martin,  welcher  eine  Magenfistel  hatte, 
veröffentlichte,  wurden  theilweise  Ursache  davon,  dass  die  Aerzte 
Alles,  was  in  Betreff  des  Magens  (und  das  noch  bei  ganz  beson- 
deren Verhältnissen)  gefunden  worden  war,  auf  die  Verdauung  Ober- 
haupt anwendeten.  So  kann  man  z.  B.  noch  jetzt  in  mehreren, 
selbst  besseren  Handbüchern')  eine  von  Beauroont  zusammen- 
gestellte Tabelle  der  Verdaulichkeit  verschiedener  Nahrungsmittel 
finden,  obgleich  es  einem  Jeden  einleuchten  muss,  dass  diese  Ta- 
belle keinen  positiven  Werth  haben  kann;  erstens,  weil  die  Ver- 
dauung sich  nicht  auf  den  Magen  allein  beschränkt  und  zweitens, 
weil  40  Jahre  zurück  Beaumont  keine  Möglichkeit  hatte,  das  wirk- 
lich Verdaute  von  blos  Verdünntem  zu  unterscheiden. 

So  viel  ich  weiss  kann  die  Literatur  bis  jetzt,  was  die  Ver- 

>)  M.  Schiff,  LefODS  sar  la  Physiologie  de  digestioD.  Florence  1867.  B.  1. 
p.  355.  —  Die  schöne  Beobachtaog  von  W.  Bosch  (Beitrag  zar  Physiologie 
der  Verdaaaogsorgane,  dieses  Archiv  1858.  Bd.  XIV.  S.  140  — 186)  lierert 
uns  wohl  eineo  der  schoosteo  Beweise  dafür,  dass  es  ganz  falsch  ist,  die 
MagenverdaouDg  der  Verdauung  im  ganzen  Darmtractus  gleichzustellen.  Eioe 
Frau,  31  Jahre  alt^  von  mittlerer  Grösse,  hatte  eine  Fistel  im  oberen  Drittel 
des  DQnndarms.  WAhrend  14  Wochen  war  sie  gezwungen,  sich  nur  durch 
den  Magen  zu  ernähren  und  ihr  Körpergewicht  sank  während  dieser  Zeit 
bis  auf  68  Pfund  und  4  Loth;  nachdem  man  aber  angefangen  hatte,  ihr 
die  Nahrung  in*s  untere  Ende  dea  Darmes  einzuführen,  hat  aich  ihre  Ernäh- 
rung bedeutend  verbessert.  Es  ist  bemerk ens werth,  dass  trotzdem,  dass  ein 
hoher  Grad  von  Erschöpfung  vorhanden  war,  der  Magen  der  Kranken  keine 
Störung  zeigte,  selbst,  als  in  demselben  die  Nahrung  in  viel  bedeutenderen 
Mengen,  als  in  normalen  Verhältnissen  eingeführt  wurde,  was  vollkommen 
damit  übereinstimmt,  was  bei  den  Inanitionsversochen  an  Thieren  (Chosaat, 
Manassein)  beobachtet  wird  (s.  unten). 

')  W.  Beaumont,  Experiments  and  observations  on  the  gastric  juice  and  the 
Physiology  of  digestion.     Boston  1834. 

*)  F.  W.  Pavy,  A  treatise  on  the  fonction  of  digestion;  its  diaordera  and 
their  treatment.    2.  Ausg.    London  1869.    p.  68u.  69. 
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Snderungen  unter  dem  Einflüsse  der  fieberhaften  Prozesse  anbetrifft, 
blos  über  zwei  Verdauungsflüssigkeiten  einige  Angaben  aufweisen, 
nehmlich  über  den  Speichel  der  Parotis  ')  und  über  den  Magensaft. 

In  den  neuesten  Handbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  wird 
über  die  Veränderungen  des  Magensaftes  beim  Fieber  entweder  sehr 
wenig  oder  selbst  gar  nicht  gesprochen,  wie  z.B.  im  Buche  von 
F.  Hartmann  ').  H.  Leber t ')  berührt  diese  Frage  fast  gar  nicht. 
In  dem  vor  Kurzem  in  5.  Auflage  erschienenen  vortrefflichen  Hand- 
buche von  Wagner^)  habe  ich  nur  folgende  zwei  Stellen  gefun- 
den: „Der  Appetitverlust  ist  nicht  erklärt.  Vielleicht  ist  er  durch 
eine  starke  Verminderung  des  Magensaftes  (höchst  wahrscheinlich 
bei  vermehrter  Wasserabscheidung  durch  Haut  und  Lungen)  oder 
auch  durch  qualitative  Veränderungen  desselben  bedingt^ ....  „Das 
fast  constante  Vorhandensein  eines  acuten  Magencatarrhs  bei  Fiebern- 
den ist  wichtig  wegen  der  Fieberdiät.  Die  vermehrte  Wasseraus- 
scheidung durch  Haut  und  Lungen  hat  eine  Verminderung  der  Ab- 
scheidung des  Magensafts  zur  Folge. ^ 

Bei  näherer  Bekanntschaft  mit  der  speciellen  Literatur  dieser 
Frage  wird  Einem  begreiflich,  weshalb  dieselbe  stets  nur  eine  kurze 
Besprechung  findet. 

Beaumont')  war  der  erste,  der  den  Einfluss  des  Fiebers  auf 

1)  Fr.  M Osler,  ÜDtersuchangeQ  über  die  Beschaffenheit  des  Parotidensecretes 
ond  deren  practiscbe  Verwendung,  in:  Berliner  klinische  Wochenschrift  1866. 
No.  16  Q.  ff.  Der  Verfasser  hat  den  Speichel  mittelst  eines  Röhrchens,  welr 
ches  direct  in  den  Ductus  Stenonianos  eingeführt  worde,  gesammelt  und 
bemerkte  unter  Anderem,  dass  bei  fiebernden  Kranken  (baoptsichlich  beim 
Typbus  abdominalis)  die  Secretion  sich  stark  verminderte  und  die  Reaction 
des  Speichels  dabei  meistens  eine  saure  war.  Doch  schon  der  Umstand, 
dass  es.  dem  Verfasser  manchmal  gelang,  die  beginnende  Entzündung  der  Pa- 
rotis durch  eine  Entleerung  des  angesammelten  Speichels  zu  sistiren,  weist 
darauf  hin,  dass  man  beim  Fieber  keinen  vollständigen  Stillstand  der  Speichel- 
Secretion  annehmen  darf. 

*)  Fr.  Hartmann,  Handbuch  d.  allg.  Pathologie.    1871.  S.  256->!266. 

')  H.  Lebert,  Handbuch  d.  allg.  Pathologie  o.  Therapie.    1863.   S.  83. 

*)  1.  c.  S.570O.  6i3. 

')  Leider  war  mir  die  Arbeit  Beaumont*s  sowohl  im  Original,  als  auch  in  der 
Uebersetzung  nozogänglicb  geblieben  und  ich  bin  gezwungen,  dieselbe  nach 
den  Angaben  von  Stannius,  Frerichs  und  Pavy  zu  citiren;  übrigens 
summen  diese  Angaben  so  streng  öberein,  dass  an  ihrer  Genauigkeit  kein 
Zweifel  möglich  ist. 
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die  Magenscbleimhant  und  ihre  Secreiion  beobachtet  hat.  Allgemeioe 
fieberhafte  Reizung,  sagt  Beaumont,  scheint  die  Secretioa  gänzlich 
aufzuheben  und  macht  die  Zoltenhaut  des  Magens  trocken,  roth  und 
reizbar.  Dabei  werden  die  Getränke  unmittelbar  aufgesogen  oder 
sonstwie  anders  aus  dem  Magen  entfernt,  denn  schon  nach 
Verlauf  von  10  Minuten  sind  sie  aus  demselben  verschwunden.  Die 
in  solchem  Zustande  eingenommenen  Nahrungsmittel  bleiben  dagegen 
24  bis  48  Stunden  und  selbst  noch  länger  unverdaut  im  Maaen 
liegen,  vergrOssern  dabei  die  Störung  des  ganzen  Verdauungskanals 
und  verschlimmern  die  allgemeinen  Krankheitssymptome.  Diese 
Beobachtungen  von  Beaumont  werden  in  unseren  Augen  sehr  viel 
von  ihrer  Bedeutung  verlieren,  wenn  wir  bedenken,  was  er  unter 
Fieber  verstanden  hat.  „Bei  fieberischer  Diathesis,  sagt  er,  „oder 
Prädisposition,  was  auch  deren  Ursache  sei,  zurQckgetretene 
Schweisse,  ungewöhnliche  Erregung  durch  erhitzende 
Getränke,  Ueberladung  des  Magens,  Furcht,  Zorn  oder 
was  immer  das  Nervensystem  herabstimmt,  oder  beunruhigt*^  u.  s.  w. 
Es  ist  klar,  dass  bei  so  einer  weilen  Auffassung  des  Fiebers,  die 
Resultate  von  Beaumont  für  uns  nicht  völlig  überzeugend  sein 
können.  Dessenungeachtet  hat  die  Beaumont'sche  Meinung  feste 
Wurzeln  im  Urztlicben  Bewusstsein  gefasst,  und  seine  Beobachtungen 
werden  noch  heutzutage,  als  überzeugende  Beispiele,  selbst  von 
solchen  MSnnern  angeführt,  in  denen  einiger  Zweifel  schon  durch 
ihre  eigenen  Untersuchungen  wachgerufen  werden  müsste  (Pavy). 

Ph.  Lussana  ')  nimmt  an,  dass  die  Secretion  „du  ferment 
peptique**  unter  dem  Fiebereinflusse  vermindert  oder  selbst  gänzlich 
sistirt  wird;  doch  sagt  er  Nichts  davon,  ob  er  selber  Versuche  in 
dieser  Richtung  gemacht  hat,  um  diese  zwar  allgemein  als  richtig 
anerkannte,  aber  dennoch  unerwiesenc  Thatsache  zu  prüfen. 

Pavy*)  dagegen  hat  sich  überzeugt,  dass  das  Infus  von  Ma- 

')  Ph.  Lussaoa,  Du  principe  acidiflant  du  suc  gastriqoe.  Jouro.  de  la 
Physiologie  de  rhomme  et  des  animaux.   1862.   Bd.  V.  p.  287. 

*)  L.  c.  p.  51:  mU  is  to  be  noted  Ihat  pepsioe  is  always  presenl  in  tbe  ma- 
cous  membrane  of  the  stomach;  not  only,  therefore,  whiist  digestion  is 
going  on,  but  during  fasting)  and  even  ander  the  aeyerest  forma 
ofdisease.  I  have  fouod  it  apparently  aa  abundant  and  effectife  in  the 
stomach  of  the  dog  after  seTenty-two  hours'  fasting,  as  at  a  period  of  di- 
gestioD.     I  have  also  found  that  the  acidulated   iofaaion  of  tbe  nacoot 
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genschleimbaut,  welches  aus  den  Leichen  an  langdauernden,  mitunter 
auch  an  fieberhaften  Krankheiten  gestorbener  Menschen  genommen 
war,  eine  energische  Verdauungsthätigkeit  besitzt. 

Prof.  Hoppe-Seyler  hat  mir  mitgetheilt,  dass  er  vor  einigen 
Jahren  eben  solche  Versuche  gemacht  hat  und  dabei  zu  demselben 
Resultate,  wie  Pavy,  gelangte. 

M.  Schiff)  spricht  sich  aufs  Entschiedenste  zu  Gunsten  der 
Meinung  aus,  dass  bei  den  Thieren  (Hunden),  die  eine  Magen- 
fistel  haben,  der  Eiufluss  des  Fiebers  sich  in  einer  vollstttndigen 
Sistirung  der  Secretion  des  zum  Verdauen  der  Nahrung  fähigen 
Magensaftes  zeigen  soll. 

Uebrigens  spricht  Schiff  noch  an  einer  anderen  Stelle  seines 
Buches  Ober  den  Einfluss  des  Fiebers,  aber  er  drückt  sich  hier 
schon  bei  Weitem  nicht  so  entschieden  aus  *). 

Der  Leser  wird  natürlich  bemerkt  haben,  dass  der  Widerspruch 
in  den  angeführten  Versuchen  eigentlich  darin  besteht,  dass  die 
Infusa  der  Magenschleimhaut  von  fiebernden  Menschen 
sich  verdauungsfähig  erwiesen,  während  die  Thätigkeit 
des  Magens  beim  Fieber,  soweit  dieselbe  bei  Menschen 
und  Thieren  durch  eine  Magenfistel  beobachtet  werden 
konnte,  sich  entweder  vermindert  oder  gänzlich  (?)  unter- 
brochen zeigte.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  —  und  dieser 
Umstand  ist  sehr  wichtig  für  die  Resultate  meiner  Versuche,  —  dass 
dieser  scheinbare  Widerspruch  einfach  durch  die  Verschieden- 
heit der  Verhältnisse,  in  denen  die  Versuche  gemacht 
worden  waren,  bedingt  war. 

Jedenfalls  können  wir  auch  heutzutage  mit  vollem  Rechte 
die  Worte  von  Frerichs  (1.  c.  S.  789)  wiederholen:  „Die  Störungen 
der  Magensecretion  und  die  Momente,  welche  dieselben  vermitteln, 
bilden  leider  ein  noch  wenig  betretenes  Gebiet  der  Forschung.*^ 

membraDe  of  ttomacbs  taken  from  the  post-mortem  room  of  Guy's  Hospital 
and  derived  from  pertons  wbo  bad  died  from  protracted  diseaie,  has  pos- 
aesaed  energetic  digestive  propertiee.    Witb  the  atomachs  tbat  were 
eiamlned,  the  foltowiog  for  example,  were  the  cauaea  of  death:  typhoid 
fever,  pbthisis,  apoplezy,  lardaceons  diseaie,  lithotomy,  otarlan  diaeaae 
aod  beart  disease  witb  typhoid  Symptoms.* 

>)  'l.  e.  Bd.  I.  S.  57  aod  Bd.  If .  S.  268  u.  269. 

*}  L.  6.  Bd.  I.  S.  56. 
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Zu  Gunsten  der  Meinung  von  Beauinont,  Lussana,  Schiff 
und  der  Mehrzahl  der  Aerzte  scheinen  auch  die  pathologisch-ana- 
tomischen Thatsachen  zu  sprechen.  Zwar  hat  Frerichs  ')  kate- 
gorisch behauptet,  dass  in  den  Leichen  an  fieberhaften  Krankheiten 
gestorbener  Menschen  ,,auch  bei  der  genauesten  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Magenschleimhaut  meistens  keine  Abnormität  wahr- 
nehmen lässt^;  doch  seitdem  sind  25  Jahre  verflossen  und  die 
pathologische  Histologie  hat  gezeigt,  dass  die  parenchymatöse  Trü- 
bung der  Magendrüsen  eine  höchst  oft  vorkommende  Erscheinung 
bei  allen  schweren  acuten  (fieberhaften)  Krankheiten  bildet*).  Gegen 
die  Schlüsse,  weiche  im  gegebenen  Falle  auf  Grund  der  patholo- 
gischen Anatomie  gemacht  worden  sind,  erlaube  ich  mir  dennoch 
einen  Einwand  zu  thun.  Wir  wissen,  dass  Inanition ')  und  Er- 
schöpfung in  Folge  von  reichlichen  Blutverlusten  ^)  ebenfalls  durch 
eine  sehr  starke  Degeneration  der  Muskeln  und  drUsiger  Organe 
begleitet  werden,  wobei  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  die  Magen- 
drüsen degeneriren  müssen,  und  dennoch  sehen  wir,  dass  hungernde 
Thiere  selbst  nach  bedeutenden  Gewichtsverlusten  bei  wiederer- 
langter Nahrung  sich  schnell  erholen  können  ^).    Es  ist  also  noch 

')  R.  Wagoer's  Handwörterbach  der  Physiologie,  Art.  Verdaaoog  im  UI.  Bd. 
l.Abtb.  1846.  S.  790. 

*)  E.  Klebs,  Handbuch  der  patbol.  Aoatomie.  Lief.!.  1868.  S.  174:  .Und  es 
erklärt  sich  hieraus  die  frühzeitige  und  inteasive  DigestioDSStöruog,  welche 
alie  fieberhaften  Prozesse  begleitet."  —  In  der  kflrzlich  erschienenen  Arbeit 
von  W.  Ebstein  (BeiirSge  zur  Lehre  vom  Bau  und  den  physiologischen 
Functionen  der  sogenannten  MagenschleirodrCisen.  Max  Schult se*s  Archir 
1870.  Bd.  IV.  S.  531)  ist  eine  histologische  Untersuchung  der  Mageoscbleim- 
haut  eines  Hundes,  bei  welchem  durch  in's  Blut  gemachte  Jaucheinjectionen 
Fieber  hervorgerufen  war,  angeführt.  Die  Uauptzellen  zeigten  dieselbe  Trü- 
bung, welche  in  ihnen  6 — 8  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  beob- 
achtet wird,  obgleich  in  diesem  Falle  zwischen  der  Nahrungsaufnahme  und 
dem  Tode  48  Stunden  und  zwischen  dem  Tode  und  der  Jancheinjection  24 
Stunden  vergangen  waren. 

')  W.  Manassel'n,  Beitrage  zur  Inanitionsfrage  (russisch).  Petersburg  1869. 
S.  79— 86.  Fig.  1—8. 

*)  Tschudnowsky,  Beiträge  zur  Frage  über  den  Einfluss  von  arteriellen  Blut- 
aderlässen auf  den  thieriscben  Organismus  (russisch),  in  Botkin's  Archiv 
Bd.  I.  1869.  S.  247-252. 

*)  W.  Manassein,  1.  c.  S.  55  — 57.  Tab.  IX.  -^  Von  Demselben,  Weitere 
Beiträge  zur  Inanitionsfrage.    Hediciniscber  Bote  1871.   18.  u.  25.  September 
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sehr  fraglich,  ob  wir  das  Recht  haben  aus  dem  Vorhandensein  einer 
parenchymatösen  Trübung,  direct  auf  die  Abwesenheit  der  Ver- 
dauungsßlhigkeit  im  Magen  von  fiebernden  Thieren  zu  schliessen. 
Ich  wenigstens  glaube  es  nicht;  um  so  mehr,  da  in  der  letzten  Zeit 
die  Meinung  ausgesprochen  worden  ist,  dass  diejenigen  Zellen  (die 
sogenannten  Labzellen  oder  Belegzellen  von  Heidenhain),  welchen 
bis  jetzt  das  Bereiten  von  Pespin  zugeschrieben  wurde,  ihre  Rolle 
den  eben  entdeckten  „Hauptzellen^  von  Heidenhain*)  abtreten 
müssen;  und  folglich  muss  selbst  die  pathologisch-anatomische  Seite 
der  Frage  von  Neuem  untersucht  werden. 

Za  Versuchen  über  den  Magensaft  fiebernder  Menschen  eignet 
sich  vielleicht  die  Methode  von  Leube  '),  welche  darin  besteht,  dass 

(rassisch).  Ich  werde  hier  einige  Beispiele  von  haogerndeo  Kaninchen,  die 
nach  wiedererlangter  Nahrung  sich  rasch  erholten,  anfahren:  1)  Männchen, 
bat  609  St.  gehangert  and  42,92  pCt.  seines  Körpergewichtes  ^  verloren ; 
2)  MAonchea,  hat  766  St.  gehungert  und  47,64  pCt.  seines  Körpergewichtes 
verloren;  3)  Weibchen,  bat  509  St.  gehangert  und  50,83 pCt.  seines  Kör- 
pergewichtes verloren  u.  s.  w.  Es  ist  bemerkenswert h ,  dass  Alle,  die  über 
Inanition  experimentell  gearbeitet,  oder  Inanitionsfälle  an  Menschen  beob- 
achtet haben  (Piorry,  Andral,  Marotte,  Becqaet),  sich  der  Meinung 
Chossat's  (C.  Ghossat,  Recherches  exp^rimentales  sur  l'inanition.  Hö- 
moires  pnSseot^s  par  divers  savants  a  l'acad^mie  royale  des  sciences  de 
rinstitut  de  France,  B.  VHI.  1843.  p.  629)  ansch Messen ,  die  in  folgenden 
Worten  ausgedrückt  ist:  »Das  Einfuhren  von  genügenden  Nahrungs- 
mengen, d.  h.  von  solchen  Mengen,  welche  der  normalen  Nah- 
rungsquantitat  nahe  stehen,  halte  ich,  so  wenig  auch  der 
Magen  dazo  vorbereitet  zu  sein  scheint,  für  die  wesentlichste 
Bedingung  einer  raschen  und  sicheren  Wiederherstellung  der 
dem  Hongertode  nahen  Tbiere.**  Hier  tritt  ans  derselbe  Widerspruch 
zwischen  dem  Experimente  (der  Thatsache)  und  der  allgemein  verbreiteten 
Theorie  von  der  Nothwendigkeit  einer  allmählichen  Steigerung  in  der  Nah- 
rongseinfdbrang  bei  Hungernden  entgegen,  welchen  wir  schon  in  der  Frage 
vom  Ernähren  der  Fiebernden  gesehen  haben,  wo  man  einerseits  die  voll- 
BtSndige  Slstirang  der  Secretion  der  Verdauungssäfte  annimmt,  andererseits 
aber  die  besten  Kliniker  (und  dabei  mit  dem  grössten  Erfolge)  „Bouillon, 
Milch  und  andere  Nahrung **  z.  B.  einem  fiebernden  Pneumoniker  verordnen 
(J.  H.  Ben  nett,  The  restorative  treatment  of  pneumonia.  Edinbargh  1866. 
p.  52). 

1)  R.   Heiden balo,    Untersuchungen    Ober  den  Bau   der  LabdrGsen  in  Max 
Schaltie's  Archiv.  1870.  Bd.  VI.  S.  400. 

^  Leube,  Tageblatt  der  44.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Rostock.  1871.  S.  112  n.  113. 
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mao  den  Magensaft  —  natOrlich  unreinen  —  mittelst  einer  Magen- 
sonde erhalt.  Bei  Versuchen  an  Thieren  ist  diese  Methode  unbe- 
quem. 

Den  Zweck  meiner  Versuche  bildete  die  Untersuchung  sowohl 
des  natürlichen,  als  auch^des  sogenannten  künstlichen  Magensaftes 
(Magenin fus).  Die  Zubereitung  des  letzteren  hielt  ich  für  den  we- 
sentlichsten Theil  der  Arbeit,  denn  nur  durch  dessen  Anwendung 
war  ich  im  Stande  die  ganze  in  den  gegebenen  MagenscfaleimbSuten 
enthaltene  Verdauungskraft  ceteris  paribus  zu  vergleichen.  Ausser- 
dem ist  es,  wie  bekannt,  rein  unmöglich  bei  Anwendung  der  Magen- 
fisteln gleichartige  Verhältnisse  herzusteilen;  ohne  schon  davon  zu 
sprechen,  dass,  indem  wir  die  zur  Verdauung  bestimmte  Substanz 
in  einem  TUllbeutel  in  den  Magen  einführen ,  wir  jedes  Kriteriums 
beraubt  sind,  um  das  wirklich  Verdaute  von  dem  blos  Verdünnten  *) 
zu  unterscheiden  und  folglich  bleibt  bei  dieser  Methode  jede  quanti- 
tative Bestimmung  unausführbar. 

Das  Anlegen  von  Magenfisteln,  welches  unstreitbar  den  Vor- 
theil  hat,  dass  es  uns  die  unmittelbare  Beobachtung  der  Magen- 
schleimhaut ermöglicht,  konnte  in  meinen  Versuchen,  ausser  den 
eben  angeführten  auch  noch  aus  anderen  Gründen  nicht  gebraucht 
werden.  Es  sind  zwar  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  Hunde  mit 
Magenfisteln  1^  ')  und  selbst  2  ')  Jahre  gelebt  haben  und  „an  Rör- 
permasse  mitunter  sogar  zunahmen  ^);^  doch  gerade  dieses  „Mit- 
unter^ ist  schon  hinreichend,  um  einen  Zweifel  an  dem  Normalsein 
des  mit  der  Magenfistel  versehenen  Hundes  zu  erwecken.  Ebenso 
wenig  beweisen  auch  die  Fälle  von  Beaumont  und  C.  Schmidt^). 
Wenn  in  dem  ersten  Falle  der  junge  Jäger  lange  Zeit  gesund  blieb, 
und  in  dem  zweiten  die  Frau  mit  der  Magenfistel  ihr  neugeborenes 

^)  Alle  diese  Vortheile,  welche  uns  durch  das  Bereiten  ?on  Mageninfosen  im 
Vergleiche  zu  den  Magenfisteln  geboten  werden,  sind  sehr  fiberzeagend  von 
Schiff  auseinandergesetzt  (1.  c.  Bd.  I.  S.  360,  361  a.  371). 

*)  und  *)  A.  Bidder  u.  C.  Schmidt,  Die  Verdaunngasäfte  und  der  Stoff- 
wechsel.   Mitau  und  Leipzig  1852.    S.  34. 

s)  M.  Schiff,  I.  c.  Bd.  1.  S.  363  n.  366. 

')  0.  Grunewaldt,  Succi  gastrici  bumani  indoies  physica  et  cbemica  ope 
fistulae  stomacbalis  indagata.  Dorpati  1853.  —  L.  Schröder,  Socci  gastrici 
humani  vis  digesti?a,  ope  flstulae  atomacbalia  indagata.  Dorpati  1853.  — 
C.  Schmidt,  lieber  die  Constitution  des  menacblichea  Magensaftes;  Aooalen 
d.  Chemie  und  Pharmacie.  1834.  Bd.XCIL  S.43. 
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Rind  sogar  selber  stillen  konnte,  so  verschwinden  dennoch  diese 
FSile  vor  der  grossen  Anzahl  derjenigen,  in  welchen  eine  Fistel, 
selbst  des  Darmkanals,  den  Tod  nach  sich  zieht.  Alle,  die  das  Anlegen 
von  Fisteln  geübt  haben,  werden  natürlich  mir  beistimmen  müssen, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Hund,  welchem  man  eine  Fistel 
angelegt  hat,  nicht  nur  am  4.  Tage  darauf,  wie  das  Schiff  an- 
nimmt, sondern  auch  viel  später,  noch  nicht  für  gesund  erklärt 
werden  kann  *)•  Für  meine  Versuche  aber  muss  ich  vollkommen 
gesunde  Thiere  haben,  sowohl  um  einen  Vergleich  anstellen  zu 
können,  als  auch  um  das  Thier  fiebern  zu  lassen.  Jenes  ist  von 
selbst  begreiflich,  und  dieses  muss  auch  Jedem  einleuchten,  wenn 
man  nur  bedenkt,  dass  das  Fieber  bei  Thieren,  welche  schon  vor 
dem  Versuche  durch  eine  Fistel  erschöpft  waren,  sich  sehr  leicht 
anders,  als  bei  einem  gesunden  Thiere,  gestalten  könnte.  Endlich 
ist  es  unmöglich,  einen  irgendwie  reinen  Magensaft  durch  eine  Fistel 
zu  erhalten,  worauf  schon  Frerichs  aufmerksam  machte');  ausser 
der  Fistel  aber  auch  noch  eine  Ligatur  der  SpeichelgSnge  zu  machen, 
wie  es  Bidder  und  C.  Schmidt  gethan  haben,  biesse  sich  noch 
weiter  von  der  Hauptbedingung  der  Versuche  zu  entfernen  '),  nach 
welcher  nur  gesunde  Thiere  brauchbar  waren. 

*)  In  welchem  Grade  man  die  Eroabruog  eioes  mit  einer  Fistel  Terseheoen 
Haodea  für  anormal  balIeD  muss,  sieht  man  unter  Anderem  auch  daraas, 
dass  G.  Schmidt,  nachdem  er  gefunden  hat,  dass  1  Grm.  Magensaft  4  bis 
40  Ngrm.  trockenen  Eiweiases  auflösen  kann,  dabei  Folgendes  bemerkt  (Die 
Verdauungssafte,  S.  48):  »Da  jedoch  bei  Hagenflstein  wohl  mancherlei 
die  Verdaoang  störende  Momente  wirken,  wie  niedrige  Temperator, 
gestörte  Bewegung  u.  s.  w.,  aber  schwerlich  ein  die  Auflösung  befördernder 
Umstand  dadurch  herbeigeführt  wird,  so  ist  gewiss  das  in  jenen  Versuchen 
beobachtete  Maximum  der  richtigste  Maassstab  für  die  lösende  Kraft  des 
Magensaftes."  (Folglich  kann  die  lösende  Kraft  des  Magensaftes  darch  eine 
Fistel  sogar  um  das  Zehnfache  schwächer  werden?) 

«)  L.  c.  S.  777. 

')  Die  Ton  Schiff  vorgeschlagene  temporäre  Ligatur  des  Oesophagns  (1.  c. 
Bd.  1.  S.  372  u.  373)  wurde  oatarlicb,  einen  noch  stärkeren  Angriff  auf  die 
Gesundheit  des  Thieres  bilden,  als  die  Unterbindung  der  Speichelgange;  eine 
derartige  Methode  zur  Beseitigung  des  Speichels  dürfte  Schiff  eigentlich 
gar  nicht  Torschlagen,  denn  er  selber  nimmt  ja  an,  dass  der  Pepsingehalt 
im  Magensafte  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Stoffe,  welche  aus  dem  Oedem 
der  Wonde  eingesogen  werden,  Terandem  (vergrösiem)  kann  (I.e.  Bd.  U. 
S.  213). 
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Alle  diese  Betracbtungen  bewogen  mich  zur  Gewinnung  des 
Magensaftes  das  Einfuhren  von  Schwämmen  zu  gebrauchen;  —  eine 
Methode,  die,  wie  bekannt,  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  von 
Reaumur  und  Spallanzani  *)  angewendet  wurde,  welche  die 
Schwämme  an  Fäden  oder  in  durchlöcherten  Röhren  in  den  Magen 
einführten.  Tiedemann  und  Gmelin*)  Hessen  die  Schwämme 
im  Magen  der  Gänse,  welche  dann  später  getödtet  wurden,  liegen. 
Endlich  haben  in  der  letzteren  Zeit  die  Versuche  von  Heidenhain*), 
Ebstein^)  und  ßraun^)  gezeigt,  dassman  mit  HUlfe  der  Schwämme 
wirklich  die  Secretion  eines  zur  Verdauung  vollkommen  fähigen 
Magensaftes  hervorrufen  kann;  übrigens  sind  die  Versuche  der  drei 
letzten  Verfasser  nicht  direct  auf  meine  Arbeit  anwendbar,  denn  sie 
Hessen  die  Schwämme  im  Magen  mehrere  Stunden  und  selbst  Tage 
liegen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ich  bei  Anwendung  der 
Schwämme  auf  keine  reichlichen  Mengen  des  Magensaftes  rechnen 
konnte,  denn,  wie  bekannt  **),  ist  bei  mechanischer  Reizung  die 
Secretion  des  Magensaftes  nie  bedeutend. 

Die  Operation  wurde  folgenderweise  gemacht:  das  nicht  narko- 
tisirte  Thier  wurde  an  den  Tisch  so  angebunden,  dass  der  Hals, 
unter  welchen  ein  Stück  Holz  gelegt  war,  sich  etwas  nach  vorne 
wölbte.  Darauf  wurde  die  Haut  linkerseits  gleich  neben  der  Trachea 
aufgeschnitten,   der  Oesophagus  so  schnell  0  ^ie  möglich   aufge- 

^)  Herra  Abt  Spallanzani 's  Versuche  fiber  die  Verdau angsgesch&fte  des  Men- 
schen und  ferschiedener  Thierarten;  nebst  einigen  Bemerkungen  des  Herrn 
Sennebier.    Uebersetzt  von  Dr.  C.  F r.  M i c h a e li s.  Leipzig  i 785.  S. 77 u.  (f. 

*)  Tiedemann  und  Gmelin,  Die  Verdauung  nach  Versuchen.  Heidelberg  u. 
Leipzig  1826.    Bd.  II.    S.  m  u.  125,  128  u.  133. 

')  R.  Heidenhain,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Labdrusen.  Mai 
Seh u Uze's  Archiv.  1870.    Bd.  VI.    S.  383. 

^)  W.  Ebstein,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Bau  und  den  physiologischen  Functio* 
neu  der  sog.  Magenschleimdrusen.    Max  Schultze's  Archiv.  1870.  S.  530. 

')  A.  Brunn  und  W.  Ebstein,  Experimentelle  Beiträge  zur  Physiologie  der 
Magendrüseo.     Pflüger's  Archiv.  III.  S.  568  u.  569. 

•)  Fr.  Tiedemann  u.  L.  Gmelin,  1.  c.  Bd.  L  S.  93  u.  97.  —  Blondlot, 
Traild  analytique  de  la  digestion  consid^rde  particulierement  dans  Thomme 
et  dans  les  animaux  vertebr^s.  1843.  p.  M4.  —  Frerichs,  L  c.  S.  777.  — 
M.  Schiff,  I.e.  Bd.  II.  p.  245  („Quand  la  quantitä  des  matieres  inertes 
introduites  dans  i'estomac  n'<$tait  pas  tres  grande"). 

T)  Durch  eine  schnelle  Operation  hoffte  ich  (und  wie  die  Tfaatsacben  es  zHgten, 
hatte  ich  Recht;  dem  Verschlucken  des  Speichels  vorzubeugen,  welches  nach 
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fanden,  wobei  ich  mir  den  Gebrauch  von  scharf  schneidenden  In- 
strumenten so  viel  wie  möglich  versagte;  sobald  der  Oesophagus 
aufgefunden  war,  wurde  sogleich  ein  aneurysmalischer  mit  fertiger 
Ligatur  versehener  Haken  unter  denselben  durchgeführt,  die  Ligatur 
wurde  dann  möglichst  hoch  zugezogen ;  eine  ändere  offen  gelassene 
Ligatur  wurde  unter  das  untere  Ende  des  Oesophagus  untergeführt. 
Diese  ganze  Procedur  wurde  ungefähr  in  zwei  Minuten  ohne  den 
kleinsten  Blutverlust  vollendet  und  so  viel  wie  möglich  wurde  dabei 
darauf  Acht  gegeben,  dass  keine  Reizung  der  Nervenstämme  statt- 
finde. Nachdem  der  Oesophagus  mittelst  eines  reinen  Schwammes 
sorgfältig  gereinigt  war,  machte  ich  in  demselben  einen  Längsschnitt, 
welcher  (je  nach  der  Grösse  des  Hundes)  von  ^  bis  zu  1  Zolle  gross 
war  und  am  oberen  Ende  dieses  Längsschnittes  wurde  zur  grösseren 
Bequemlichkeit  noch  ein  kleiner  Querschnitt  gemacht.  An  der  oberen 
Ligatur  wurde  dann  der  Oesophagus  vom  Diener  emporgehoben 
und  mittelst  zweier  Pincetten  die  Ränder  des  Längsschnittes  aus  ein- 
ander gehalten;  ich  führte  dann,  nachdem  ich  meine  Hände  sorg- 
fältig abgewaschen  und  abgetrocknet  hatte,  in  den  Magen  des  Tbieres, 
je  nach  der  Grösse  desselben ,  6  bis  20  Stücke  von  vorher  voberei- 
tetem  Schwämme  ein,  wobei  ich  das  Hinunterstossen  der  Schwämme 
theils  mit  dem  Finger,  theils  mit  einem  dicken  Glasstabe  ')  ausführte. 
Nachdem  das  letzte  Stück  eingeführt  war,  wurde  die  untere  Ligatur 
zugezogen  und  das  Tbier  dann  in  Ruhe  liegen  gelassen.  Gewöhn- 
lich verhielt  sich  das  Tbier  ganz  ruhig  und  machte  nur  selten  leichte 
Würgbewegungen;  starke  Würgbewegungen  habe  ich  überhaupt  kein 
einziges  Mal  beobachtet.  Nach  Verlauf  von  15  Minuten  von  der 
Zeit  an,  wo  der  letzte  Schwamm  in  den  Magen  eingeführt  war, 
habe  ich  entweder  das  Tbier  durch  Einblasen  von  Luft  in  die  äussere 

deo  Beobacbtangen  tod  C.  Schmidt  (I.e.  S.  41)  in  Folge  des  Schmerzes 
stattfinden  kann. 
')  Es  worden  immer  feinporige  SchwSmme  daza  verwendet,  welche,  nachdem 
sie  in  Stucke  von  der  Grösse  eines  Fingerhutes  bis  zu  der  eines  kleinen 
Apfels  zerschnitten  waren,  mehrere  Tage  in  verdünnter  Salzsfiure,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  frische  ersetzt  wurde,  liegen  blieben.  Darauf  wurden 
diese  Stucke  in  destillirtem  Wasser  so  lange  gekocht,  bis  die  aus  ihnen 
ausgedruckte  Flüssigkeit  nicht  die  leiseste  Trübung  beim  Hinzusetzen  der 
Lösung  des  salpetersauren  Silbers  zeigte;  endlich,  nachdem  diese  Stücke 
sorgfaltig  ansgerungen  waren,  wurden  dieselben  bis  zum  Gebrauche  in  zu- 
gedeckten GIflsern  aufbewahrt. 


430 

Jugularvene  '}  getOdtet,  oder  ich  Öffnete  direct  durch  einen  kreuz- 
artigen Einschnitt  die  Bauchhöhle  und  drückte  möglichst  schnell 
mit  den  Fingern  die  Cardia  und  den  Pylorus  zusammen,  während 
der  Diener  zuerst  die  Ligatur  am  Ausgange  und  dann  am  Eingange 
des  Magens  zuschnQrte.  Der  herausgenommene  Magen  wurde  mit 
einem  reinen  Handtuche  abgetrocknet.  Nachdem  ich  mir  wiederum 
die  Hände  gewaschen  hatte  (wobei  eine  besondere  Aufmerksamkdt 
darauf  gewendet  wurde,  dass  keine  Seife  an  ihnen  nachbliebe)  schnitt 
ich  den  Magen  längst  der  grossen  Curvatur  auf  und  die  Schwämme 
wurden,  sobald  sie  zum  Vorschein  kamen,  in  ein  untergestelltes  Ge- 
fäss  heruntergelassen.  Die  aus  den  Schwämmen  ausgedrückte  FlQssig- 
keit  wurde  sogleich  durch  schwedisches  Papier  filtrirt  Diese  Flüssig- 
keit werde  ich  der  Kürze  wegen  „natürlicher  Magensaft^  nennen, 
obgleich  ich  keineswegs  damit  sagen  will,  dass  diese  Flüssigkeit  aus 
reinem  Magensafte  bestand. 

Der  Magen  wurde,  nachdem  die  Schwämme  aus  ihm  entfernt 
waren,  mit  destillirtem  Wasser  so  lange  gewaschen,  bis  seine  Schleim* 
baut  nirgends  mehr  eine  saure  Reaction  zeigte,  dann  wurde  derselbe 
mit  Hülfe  von  Nägeln  auf  einem  reinen  Brette  so  ausgespannt,  dass 
die  seröse  Haut  oben  zu  liegen  kam;  diese  letztere  und  die  Muskel- 
schicht wurden  dann  sorgfältig  abpi^parlrt  und  die  zurückgebliebene 
Schleimhaut  in  einem  zugedeckten  Glase,  dessen  Gewicht  vorher 
bestimmt  war,  gewogen ;  dann  wurde  dieselbe  sogleich  mittelst  einer 
Scheere  in  möglichst  kleine  Stücke  zerschnitten,  welche  mit  einer 
sechsfachen  Menge  von  verdünnter  Salzsäure  (der  Bequemlichkeit 
halber  wurde  i  Gern,  für  1  Grm.  gerechnet)  Übergossen  wurden. 

Die  Schleimhaut  wurde,  wie  gesagt,  in  allen  Versuchen  ohne 
Ausnahme,  von  eben  getödteten  Thieren  (dem  Rathe  von  W.  Kühne') 
gemäss)  und  dabei  stets  von  dem  ganzen  Magen  genommen.  Dieser 
letzte  Umstand  war  zur  Herstellung  möglichst  gleichartiger  Verhält- 
nisse nothwendig;  denn  wie  auch  immer  der  frühere,  kürzlich  einer- 
seits von  Heide nhain  (1.  c.)  und  Ebstein  (1.  c.)  und  andererseits 


*)  In  den  letzten  Versachen  habe  ich  das  Einblasen  von  Lnft  in  die  Venen 
ganz  unterlassen,  denn  ich  hatte  mich  Qberzeugt,  dass  mitunter  trotz  deoo, 
dass  ziemlich  grosse  Luftmengen  eingeblasen  wurden,  der  Tod  dennoch  nicht 
augenblicklich  eintrat. 

3)  W.  Kühne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Lief.  L   1S66.  S.  33. 
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von  E.  Friedinger  ^  erneuerte  Streit  sich  entscheiden  wird ,  jeden- 
falls unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Schleimhaut  des  Pylorus 
ein  weniger  wirltsames  Infus  giebt,  als  die  Schleimhaut  von  an- 
deren Theilen  des  Magens.  Deshalb  hätte  ich  leicht  eine  neue  Fehler- 
quelle in  meine  Arbeit  einführen  können,  wenn  ich  die  Schleim- 
haut nur  von  einem  bestimmten  Theile  des  Magens  genommen 
hatte. 

Die  von  mir  gebrauchte  „verdünnte  SSure^  bestand  aus  6  Gem. 
rauchender  Salzsäure  und  so  viel  Wasser,  dass  das  Ganze  genau 
1  Liter  betrug.  Diese  verdünnte  Säure  wurde  vor  jedem  Versuche 
frisch  bereitet  und  durch  y^^  Natronlösung  titrirt,  wobei  das  Maxi- 
mum der  Salzsäure  0,22605  pGt.  und  das  Minimum  0,215114  pGt. 
betrug  *). 

Als  Verdauungsobject  benutzte  ich  theils  das  Fibrin  des  Ochsen- 
blutes, theils  hart  gesottenes  Eiweiss.  Das  sehr  sorgfältig ')  vor- 
bereitete Fibrin  wurde  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor  dem 
Versuche  unter  Alkohol  aufbewahrt.  Dasjenige  Fibrin,  welches  in 
Klumpen  zusammengeballt  war,  wurde  niemals  gebraucht.  Das  Ei- 
weiss wurde  aus  einem  hartgesottenen  Ei  genommen  und  ganz  fein 
zerschnitten  %  so  dass  zwischen  den  einzelnen  Stückchen  kein  be- 
merkbarer Unterschied  zu  sehen  war.  Sowohl  aus  dem  Fibrin,  als 
auch  aus  dem  Eiweisse  wurden  erstens  unmittelbar  vor  der  Ab- 
wägung der  zur  Verdauung  bestimmten  Portion  und  dann  gleich 
darauf  Mengen  von  l,5bis2Grm,  genommen,  zwischen  zwei  Uhr- 
gläschen gewogen  und  dann  in  einem  Luftbade  vorher  bei  40 — 50^ 
und  später  bei  llO^C.  solange  getrocknet,  bis  das  Gewicht  keine 
Veränderung  mehr  zeigte.  Aus  zwei  dabei  erhaltenen  Zahlen  wur- 
den Procente   berechnet,    welche  nur  selten  einen  Unterschied  in 

')  E.  Friedinger,  Welche  Zellen  in  den  Pepsindrüsen  enthalten  das  Pepsin? 
Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften.  1871.  Bd.  XLIV. 
Abth.  II.   October. 

*J  £.  Brflcke,  Beiträge  inr  Lehre  von  der  Verdauung.  Wien  1859.  Separat- 
abdruck aus  dem  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie.  Bd.  XXXVIl.  S.U. 

*)  E.  Brücke,  1.  c  S.  21. 

*)  M.  Schiff,  1.  c.  Bd.  IL  S.  264  u.  265.  —  Es  schien  mir  weniger  zweck- 
mfissig,  nach  der  Methode  von  C.  Schmidt,  Scheibchen  aus  einem  Cylinder 
zu  schneiden  (I.  c.  S.  75).  Diejenige  Vorbereitungsmethode  des  Eiweisses, 
welche  die  Alkalescenz  desselben  beseitigt  (Brücke,  1.  c.  S.  17),  würde 
natürlich  den  Vorzug  verdienen;  aber  leider  erfordert  dieselbe  zu  viel  Zeit. 
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der  ersten  Decimalstelle,  gewöbnlicb  aber  erst  in  der  zweiten  dar- 
boten. Die  daraus  berecbnete  Mittelzabl  zeigte  den  ProcentgebaU 
von  festen  Bestandtheilen  und  wurde  bei  Bestimmung  des  aus  dem 
genommenen  Fibrin  oder  Eiweisse  wirklich  verttoderten  Tbeiles  ia 
Betracbt  gezogen. 

Der  nach  oben  bescbriebener  Methode  erhaltene  natürliche  Magen- 
saft wurde,  nachdem  er  filtrirt  war,  in  Portionen  getheilt,  von  denen 
die  erste  stets  zur  Bestimmung  des  Säuregrades  durch  jV  Natroo- 
lösung  benutzt  wurde,  die  übrigen  aber  wurden  entweder  rein  oder 
mit  Hinzusetzung  von  einer  bestimmten  Quantität  verdünnter  Salz- 
säure auf  die  zur  Verdauung  bestimmte  Fibrinmenge  aufgegossen 
und  24—72  Stunden  in  einem  Schranke  stehen  gelassen,  dessen 
Temperatur  zwischen  35 — 40°  G.  gehalten  wurde. 

Die  aus  den  Schwämmen  ausgedrückte  Flüssigkeit  zeigte  ge- 
wöhnlich eine  schwache  Trübung  und  war  von  einer  schwach 
bräunlichen  Farbe;  das  blaue  Lacmuspapier  wurde  von  derselben 
stark  geröthet;  diese  Flüssigkeit  Hess  sich  ziemlich  gut  filtriren  und 
nur  sehr  selten  war  dieselbe  schaumig  (in  Folge  von  beigemischtem 
Speichel  *);  Galle  war  in  derselben  niemals  vorhanden,  obgleich 
die  Farbe  der  Flüssigkeit  manchmal  auf  das  Vorhandensein  von 
Galle  hinzuweisen  schien  *).  Die  feingeschnittene  mit  veränderter 
Salzsäure  übergossene  Magenschleimhaut  wurde  stets  für  24  Stunden 
in  einen  Keller  gestellt,  dessen  Temperatur  ziemlich  gleichmässig 
zwischen  10®  und  ll^C.  steht.  Ich  habe  diese  verhältnissmfissig 
niedrige  Temperatur  deshalb  gewählt,  damit  der  künstliche  Ma- 
gensaft möglichst  wenig  Peptonen  aus  der  Schleimhaut  selber  auf- 
nehmen sollte.  Was  die  Dauer  des  Infundirens  anbetrifift,  so  waren 
natürlich  bei  der  bekannten  Schnelligkeit*),  mit  welcher  Pepsin  in 
das  angesäuerte  Wasser  diffundirt,  24  Stunden  für  eine  möglichst 
vollständige   Aufnahme    desselben  ganz   hinreichend.     Der  so    er- 

1)  W.  Kahne,  I.e.  S.30. 

')  Diesem  Umstände  wurde  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet,  denn  die 

Beimischung  Ton  Galle  (E.  BrQcke,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Verdaoaog. 

Sitzungsberichte  d.  kaiserl.  Akad.  1S61.  Bd.  XXX IV.  S.  61  Qu.  ff.)  kann  den 

Magensaft  ganz  unwirksam  machen.    S.  auch  R.  Burkart,  Pfluger's  Archiv. 

1869.  S.  182— 189  u.  0.  Hammersten,  ibidem.  1870.  8.53—73. 
')  Wittich,  Tageblatt  der  44.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  o.  Aerzte 

in  Rostock.  1871.  No.  6.  S.  105. 
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haltene  Infus  konnte  ziemlich  gut  fiUrirt  werden,  wenn  man  nur 
darauf  Acht  gab,  dass  die  Schleimhautstückchen  erst  mit  den  letzten 
Tropfen  der  Flüssigkeit  auf  das  Filter  kamen  ').  Das  erhaltene 
Filtrat  war  schwach  gelblich,  vollständig  durchsichtig,  gar  nicht 
schleimig  und  hatte  den  bekannten  charakteristischen  Geruch.  Da 
beim  Infundiren  der  Schleimhaut  einerseits  ein  Theil  der  Salzsäure 
verbraucht  wird  und  andererseits  die  Wassermenge  vergrOssert  wird, 
so  ist  das  Infus  stets  weniger  sauer,  als  die  zu  seiner  Darstellung  ge- 
brauchte Säure.  Dieser  Umstand  ist  sehr  unangenehm,  denn  er 
führt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Ungleichartigkeit  der  Ver- 
hältnisse herbei,  die  man  nur  durch  einen  Zusatz  von  Wasser  be- 
seitigen kann,  was  seinerseits  eine  Fehlerquelle  bilden  würde,  denn 
wie  die  Versuche  .von  Schiff)  gezeigt  haben,  hängt  das  Resultat 
der  Versuche  nicht  nur  von  der  Menge  der  Säure,  sondern  auch 
des  Wassers  ab.  Um  dem  Leser  einen  Begriff  von  dieser  Ungleich- 
artigkeit in  dem  Säuregehalte  des  künstlichen  Magensafte&zu  gehen, 
will  ich  hier  die  in  einzelnen  Versuchen  gefundenen  Zahlen  an- 
führen : 

aDämische 

XVI.  0,138458  pCt.  HCl. 
XVII.  0,li584      - 

XXI.  0,154955    - 
XXIII.  0,12761      - 


gesunde 
XIX.  0,134902  pCt.  HCl. 
XX.  0,12938      - 
XXIV.  0,14584      - 
XI.  0,12761      - 
XII.  0,14766      - 
Mittel:  0,13708  pCt. 


Mittel:  0,14171  pCt. 


fiebernde  Tbiere 

XVIII.  0,1349  pCt.  HCl. 

XXII.  0,14584   -       - 

VIII.  0,15132   -       - 

IX.  0,1586     - 

HI.  0,15495   -       - 

IV.  0,1507     -       - 

V.  0,14766   -       . 

VI.  0,1587     ■       - 

Mittel:  0,15033 pCt. 

Es  ist  klar,  dass  die  aus  der  Magenschleimhaut  von  fiebernden 
Thieren  bereiteten  Infusa  immer  einen  höheren  Säuregrad  zeigten, 
als  ebensolche  aus  der  Magenschleimhaut  von  gesunden  Thieren 
gemachten  Infusa.  Es  fragt  sich  also,  ob  das  blos  das  Werk  des 
Zufalls  sei,  der,  wie  bekannt,  der  grüsste  Feind  von  kleinen  Zahlen 
ist,  oder  ob  wir  darin  den  wirklichen  Ausdruck  von  irgend  einer 
Eigenthümlichkeit  erkennen  müssen?  Jedenfalls  hatte  der  künstliche 
Magensaft  von  fiebernden  Thieren  im  Vergleiche  zu  demjenigen,  der 
aus  der  Magenschleimhaut  von  gesunden  Thieren  bereitet  worden 

^)  Dasselbe  wurde  stets  ans  schwedischem  Papier  gemacht. 
3)  M.  Schiff,  1.  c.  Bd.  II.  S.  49  u.  50. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  3  n,  i.  28 
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war,  in  seinem  höheren  Säuregrade  einen,  obgleich  unbedeatenden 
Vortheil. 

Um  jede  Möglichkeit  des  Vorwurfs,  dass  in  meinen  Versudien 
die  AflOsung  des  Fibrins  und  des  Eiweisses  mehr  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Säure,  als  des  Infuses  der  Magenschleimhaut  erfolgte, 
zu  beseitigen,  habe  ich  meistens  dieselben  Quantitäten  des  Fibrins 
und  des  Eiweisses,  wie  sie  zu  den  Versuchen  mit  dem  kOnstlichen 
Magensafte  gebraucht  wurden,  mit  der  Säure,  welche  nach  dem 
Titre  so  lange  verdünnt  wurde,  bis  sie  denselben  Säuregrad,  wie 
das  Infus  der  Magenschleimhaut,  besass,  Übergossen  und  in  den 
oben  erwähnten  Schrank  gestellt  '}•  Bei  diesen  Controlversuchen 
erhielt  ich  stets  einen  grösseren  oder  kleineren  Gewichtsverlust  so- 
wohl in  der  Fibrin-  (von  5,13  bis  17,65  pCL),  als  auch  in  der 
Eiweissmenge  (von  10,72  bis  25,02  pGt);  Peptonen  aber  waren  io 
der  Flüssigkeit  nicht  vorhanden;  die  Auflösungskraft  schien  desto 
grösser  zu  sein,  je  länger  die  Verdauung  dauerte.  Dieser  Umstand 
konnte  ebenfalls  zu  einer  Fehlerquelle  für  die  Resultate  meiner 
Versuche  werden;  doch  1)  ging  die  Verdauung  in  dem  Mageninfuse 
gewöhnlich  mit  einer  unvergleichbar  grösseren  Energie   vor  sich, 

>)  F.  Hoppe-Seyler,  Handbuch  der  phyiiologisch  and  pathologisch-cbeiiiisdiieD 
Analyse.  3.  Aaag.  1870.  S.  212.  --  Kahne,  I.  c.  S.  44.  —  So  fiel  mir 
bekannt  ist,  wurden  die  ersten  Terglelch enden  Venuche  fiber  die- Wirkung 
der  Säure  und  des  Mageninfaaea  ton  Müller  und  Schwann  gemacht  (Ver- 
suche über  die  künstliche  Verdauung  des  geronnenen  Eiweisses;  Mfiller'a 
Arcbi?.  1836.  S.  68,  71,  73  u.  75),  die  dabei  zu  dem  Schlüsse  kamen,  dass 
unter  dem  Einflüsse  der  Sfiure  die  Eiweissstucke  nicht  yerändert  werden, 
sie  urtheilen  aber  bloss  nach  ^der  Form  und  dem  Aussehen.*  Kurze  Zeit 
darauf  hat  Schwann  durch  Wfigungen  sich  flberzengt  (Th.  Schwann, 
lieber  das  Wesen  des  Verdauungsprozesses;  ibidem,  S.  132  u.  133),  daM 
unter  dem  Einflüsse  der  S&ure  das  Fibrin  des  Ochseoblutes  sich  auflöst, 
obgleich  in  unbedeutendem  Grade.  —  In  den  Versuchen  ton  C.  Schmidt 
hat  eine  .stark  verdünnte  Säure*  in  20  —  21  St.  8,4  bis  15,29  pCt.  hart- 
gesottenen Eiweisses  (I.  c.  S.  78,  79  u.  84)  aufgelöst.  Endlich  sind  io  den 
4  Versuchen  fon  Brunn  er  und  Ebstein  (I.e.  $.570)  folgende  Zahlen 
erhallen  worden: 

trock.  Eiweiss. 

IX.  0,1343  aof20Ccm.  0,1    }HGI.;  in  15  St.  wurden  12,8    f  aufgelöst. 

X.  0,1353 96  -        -       18,7    { 

XVI.  0,721        -        .      0,58 1    -       -   20  *        -       22,58 1 

XVII.  0,7645      -        -      0,58»    -       -15-        -       21,54} 
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und  2)  hatte  ich  in  der  höchst  unbedeutenden  Trübung, 
welche  sich  bei  der  Neutralisation  der  Verdanungsflüssigkeit  bildete, 
den  besten  Beweis  dafür,  dass  die  Auflösung  unter  dem  Einflüsse 
der  Stfure  in  meinen  Versuchen  von  keinem  grossem  Belange  sein 
konnte  ^).  In  allen  meinen  Versuchen  wurde  die  unverdaut  ge- 
bliebene Menge  des  Fibrins  oder  Eiweisses  durch  Wügungen  be- 
stimmt; zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Verdanungsflüssigkeit  sammt 
den  unverdauten  Resten  in  ein  Filter  gebracht,  wohin  auch  das  zur 
Reinigung  der  Eprouvette  gebrauchte  Wasser  eingegossen  wurde. 
Nachdem  die  Flüssigkeit  durchfiltrirt  war,  wurde  der  auf  dem  Filter 
gebliebene  Niederschlag  so  lange  mit  Wasser  gewaschen,  bis  das 
Filtrat  beim  Hinzusetzen  von  salpetersaurem  Silberoxyd  nicht  die 
kleinste  Spur  von  Trübung  zeigte;  dann  wurde  derselbe  sammt  dem 
Filter  zwischen  zwei  Uhrgläschen  in  einem  Luftbade  bei  llO^C.  so 
lange  getrocknet,  bis  das  Gewicht  unverändert  blieb.  Der  Unter- 
schied zwischen  dem  Gewichte  der  Uhrgläschen  und  des  Filters 
(welche  vorher  bei  derselben  Temperatur  getrocknet  wurden)  mit 
und  ohne  Niederschlag  zeigte  die  Menge  des  unverdaut  Gebliebenen 
an.  Die  Mehrzahl  meiner  Versuche  mit  genauer  quantitativer  Be- 
stimmung des  Verdauten,  wurde  an  Hunden  gemacht;  für  die  übrigen 
Versuche  wurden  auch  Katzen  und  Hühner  verwendet. 

Da  die  Verhältnisse,  in  welchen  das  Thier  sich  vor  dem  Ver- 
suche befindet,  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Resultate  der 
Versuche  sein  können,  so  suchte  ich  die  möglichste  Gleichartigkeit 
der  Verhältnisse  dadurch  herzustellen,,  dass  einige  Tage  vor  dem 
Versuche  allen  Hunden  und  Katzen  stets  ein  und  dieselbe  Nahrung 
verabreicht  wurde,  nehmlich  Morgens  Milch  mit  Brod  und  Abends 
nur  Milch.  Von  dieser  Nahrung  wurde  dem  Thiere,  so  viel  es  wollte, 
gegeben,  denn  jedesmal  blieb  die  Nahrung  eine  Stunde  ungefähr  vor 
dem  Thiere  stehen.  Ausserdem  wurde  einmal  wöchentlich  den 
Tbieren  vom  Fette  und  Sehnen  befreites  Fleisch  gegeben:  den  klei- 
neren Hunden  zu  ^  und  den  grösseren  zu  1  Pfunde.  Zwischen 
dem  Verabreichen  dieser  Fleischportion  und  dem  Versuche  wurde 

0  Bracke  hat,  wie  bekannt,  bewiesen  (1.  c.  XXXVII.  S.  41  — 43),  daas  der 
Eiweissstoff,  welcher  bei  der  Neutralisation  der  VerdaoungsflQssIgkeit  einen 
Niederschlag  bildet  (Parapepton  fon  Meissner),  sich  bei  weiterem  Gange 
des  Versuches  in  gewöhnliche  Peptone  umwandelt.  —  Siehe  ebenfalls 
W.  Kflhne,  I.e.  S.  44  und  F.  Hoppe-Seyler,  I.e.  S.  209^211. 

28* 
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imnaer  ein  Zeitraum  von  wenigstens  zwei  Tagen  gelassen.  Die  Thiere 
wurden  in  einem  ziemlich  dunkeln,  aber  gut  ventilirten  Zimmer  ao- 
gebunden  gebalten. 

Die  letzten  24  Stunden  ?or  dem  Versuche  wurde  den  Tbieren 
Nichts  ausser  Wasser  gegeben.  Dieses  war  nothwendig,  um  den 
störenden  Einfluss  der  noch  stattfindenden  Verdauimg  zu  beseitigen  *). 

Das  Fieber  wurde  durch  Jaucheinjectionen,  entweder  direct  in  s 
Blut  oder  unter  die  Haut  hervorgerufen.  Jene  rufen,  wie  bekannt, 
ein  stärkeres  Fieber  hervor;  doch  bei  öfteren  Wiederholungen  sind 
sie  schon  deshalb  unbequem,  weil  man  zuletzt  keine  unverletzte 
Vene  mehr  haben  würde.  Ausserdem  verdienten  die  subcutanen 
Jaucheinjectionen  in  meinen  Versuchen  schon  deshalb  einen  Vorzug, 
weil  sie,  wie  bekannt,  mit  einer  schwächeren  Affection  des  Dann- 
kanals verbunden  sind.  Temperatur  wurde  in  Recto  5  bis  10  Mal 
täglich  gemessen;  ausserdem  wurde  bei  jedem  Versuchsthiere  auch 
die  Normaltemperatur  während  einiger  Tage  vor  dem  Anfange  des 
Versuches  bestimmt. 

>)  CarmiDati  (Uotertochongea  fiber  die  Nator  des  Magentanes.  Wien  17S5. 
S.  123—127)  haue  behauptet,  daas  der  Magensaft  von  hungernden  Händen 
ond  Katzen  eine  neutrale  Reaction  bat.  C.  Schmidt  (I.  c.  S.  84)  hat 
ebenfalls  gesagt,  dass  beim  Hunger  die  Reaction  des  Magensaftes  entweder 
neutral  oder  alkalisch  sei;  doch  in  seiner  Beschreibung  der  Frau  mit  der 
Mageofistel  giebt  er  selber  an,  dass  es  ihm  mehrmals  gelungen  war,  bei 
derselben  Morgens,  als  sie  noch  ganz  nüchtern  war,  150— 200Ccm.  von 
deutlich  saurem  Magensafte  su  erhalten  (1.  c  S.  43).  —  Brücke  hat  eine 
deutlich  saure  Reaction  des  Magensaftes  bei  Tauben  gefunden,  welche  mehrere 
Tage  gehungert  hatten  (1.  c  XXXVII.  S.  31).  Köhne  nimmt  ebenfall»  an, 
dass  beim  Hunde  eine  mechanische  Reizung  die  Secretion  des  sauer  reagi- 
renden  Magensaftes  henrorruft  (1.  c.  S.  28,  41).  Schiff  spricht  in  meh- 
reren Stellen  Ober  den  Einfluss  des  Hungers  auf  die  Verdauungsfahigkeit  des 
Magens  (1.  c.  Bd.  1.  S.  356,  Bd.  11.  S.  232,  238,  239,  247,  265  u.  and.) 
und  indem  er  annimmt,  dass  nach  Verlauf  ?on  12—14  Stunden  nach  dem 
Essen  der  Magen  des  Hundes  zur  Verdauung  unflihig  sei,  wenn  das  Blut  des 
Tbieres  nicht  mit  Peptogenen  beladen  wird,  giebt  er  dennoch  zu,  daas  nach 
Verlauf  von  24  Stunden  nach  dem  Essen  man  ein  wirksames  Mageninfus 
erhalten  könne.  Pavy  (1.  c.  S.  51)  hat  ein  höchst  wirksames  Mageninfus  aus 
dem  Magen  eines  Hundes  erhalten,  welcher  72  St.  gehungert  hatte.  Siehe 
ausserdem:  Heidenhain  (Max  Schnitze's  Archiv.  1870.  S.  370  in  d. 
Anm.).  Auf  Grund  des  Ebenangefuhrten  hielt  ich  es  fdr's  Zweckmiisigste,  einen 
24  St.  langen  Zwischearaum  zu  wählen. 
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Aaf  die  Secretion  des  Magensaftes  könnte  beim  Fieber  ausser 
der  erhöhten  Temperatur  auch  noch  die  dabei  auftretende  Erschöpfung 
einen  Einfluss  haben.  Diese  Erschöpfung  ist  schon  von  jeher  einerseits 
mit  der  Erschöpfung  in  Folge  von  Inauition  und  andererseits  mit 
der  Erschöpfung  in  Folge  von  Blutverlusten  verglichen  worden.  Die 
Versuche  von  Ghossat  und  hauptsächlich  meine  eigenen  ')  haben 
ausser  jeden  Zweifel  gestellt,  dass  die  hungernden  Thiere  selbst 
bei  viel  bedeutenderen  Gewichtsverlusten,  als  diejenigen  sind,  die 
beim  Fieber  beobachtet  werden,  und  bei  höchst  bedeutenden  Tem- 
peraturerniedrigungen, sich  verhältnissmässig  sehr  leicht  bei  wieder- 
erlangter Nahrung  erholen  können.  Ich  hielt  deshalb  für  zweck- 
mSssig  zur  Parallele  mit  dem  Fieber  nur  den  Einfluss  der  Blutent- 
ziehungen zu  verfolgen. 

Die  Blutaderlässe  habe  ich  ausschliesslich  nur  aus  den  Arterien 
gemacht;  das  Blut  wurde  direct  aus  dem  in  die  Arterie  eingeführten 
Röhrchen  in  ein  graduirtes  Gefäss  aufgefangen.  Dabei  habe  ich 
jeden  Gem.  der  Bequemlichkeit  halber  für  einen  Grm.  gerechnet, 
obgleich  das  specifische  Gewicht  des  Hundeblutes  höher,  als  das 
specifische  Gewicht  des  Wassers  ist  (nach  den  Versuchen  von  Nasse 
1,0633—1,0653 ').  Die  Blutmenge  des  Hundes  habe  ich  gleich 
y^des  gesammten  Körpergewichtes  angenommen  und  darnach  die 
Quantität  des  herauszulassenden  Blutes  bestimmt')*   Bei  den  Hunden, 


')  Beiträge  zar  laaoitioDsfrage.  St.  Petersburg  1869.  S.  55  — 57  ood:  Weitere 
Beiträge  zur  loanitioosfrage  im  Medicinischen  Boten  1871  (beide  Arbeiten 
sind  in  russischer  Sprache). 

*)  Hermann  Nasse,  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  das  Blut.  Marburg 
1850.  S.  22.  An  einer  anderen  Stelle  (Art.  „Blut*  in  Wagner's  Handwörter- 
buch der  Physiologie  1842.  Bd.  I.  S.  82)  nimmt  Nasse  das  specifische  Ge- 
wicht des  Hondeblutes  ^  1,0545.  —  Nach  den  Blutaderlftssen  kann  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  bedeutend  sinken,  wie  es  z.  B.  in  einem  Falle 
ton  Zuntz  war  (Beitrage  zur  Physiologie  des  Blutes.    Bonn  1868.    S.  22). 

'}  Nach  der  Bestimmung  von  Heidenhain  (Disquisitiones  criticae  et  experi- 
mentales  de  sanguinis  quantitate  in  mammalium  corpore  exstantis.  Halls 
1857.  p.  23  — 25)  bildet  die  Blutmenge  bei  den  Hunden  im  Durchschnitte 
(ans  4  Versuchen)  Vi3,63  des  ganzen  Korpers.  J.  Bänke  (I.e.  S.  38) 
erhielt  Im  Durchschnitte  aus  2  Versuchen  die  Blutmenge  gleich  ^li\^l*  Aus 
der  Arbeit  desselben  Verfassers  wissen  wir,  dass  die  Blutmenge  überhaupt 
sehr  starken  Seh  wank nng^n  (bei  KsiiiLdiu  un  ^  l^i*  V^ü)  j*  0*^^ 
dem  Alter  und  der  Ernährung  des  Thieres  unterworfen  ist  (1.  c.  S.  35). 
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welche  den  BIuUderMssen  unterworfen  waren,  wurde  die  Körper- 
wKroie  ganz  ebenso  gemessen,  wie  bei  den  fiebernden  Tbierea  '). 
Zur  grösseren  Bequemlichkeit  des  Lesers  habe  ich  die  bei 
meinen  Versuchen  erhaltenen  Zahlen  in  9  Tabellen  zusammenge- 
stellt, die  ich  hier  auch  anführe. 


*)  Wie  bekannt,  war  die  Frage  nach  dem  on  mittel  baren  Einflösse  des 
Biutaderlasses  auf  die  RörpenvSrme  (es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die 
Blutentziehung  aus  einer  Arterie  anders  wirkt,  als  die  Blntentziehong  ans 
einer  Vene)  schon  mehrmals  und  ganz  ferschieden  beantwortet.  Indem 
ich  den  sich  für  diese  Frage  ioteressirenden  Leser  auf  die  Dissertation  toq 
Tschudnowsky  (Petersburg  1869.)  verweise,  erlaube  ich  mir  hier  aas 
meinen  Versuchen  die  Tabelle  der  nach  dem  Blotaderlasse  unmittelbar  fol- 
genden Temperaturrerlnderungen  anzuführen: 


No.  des 
Versuchs. 

Körpergewicht 
des  Tbieres. 

Die  ungefähre 

Menge  des 

entzogenen 

Blutes. 

VII. 

7800 

Grm. 

V. 

- 

7240 

- 

v. 

XVI. 

27150 

- 

'/.. 

- 

26970 

- 

V. 

XVII. 

29600 

- 

V* 

- 

29580 

- 

V. 

- 

28960 

- 

V. 

XXI. 

4650 

- 

V. 

- 

4840 

- 

V, 

- 

4560 

- 

V« 

- 

4400 

- 

V. 

XXIII. 

3370 

m 

V..r 

. 

3200 

. 

V, 

Vertoderungea 

ia  der 
Körperwirme. 

+  0,3»  C. 
+  0,5  - 
+  0,2- 
+  0,3  - 
noTerindert 
+  0,2- 
-0,1  - 
-0,4- 
-0,7- 
-0,7- 
uoTeriodert 
.  -1,3  - 
-1,2  . 


Bemerkungen. 

tiemlich   schwach. 

sehr  schwach. 

ganz  kriftig. 

ziemlich  kraft  ig. 

ziemlich  krSftig. 

kranig. 

sehr  schwach. 

kräftig. 

nicht  sehr  schwach. 

schwach. 

ziemlich  kraftig. 

sehr  schwach. 

sehr  schwach. 


Durch  das  Zeichen  +  i'^  ^^^  Steigen  und  durch  —  das  Sinken  der  Kör- 
perwarme angegeben.  Es  scheint  mir,  dass  man  die  Ursache  des  ferschie- 
denen  Verhaltens  der  Thiere  gegenSber  den  Blutentziebungen  in  irgend  welchen 
bis  jetzt  noch  unbekannten  individuellen  Besonderheiten  suchen  muss,  da 
dieses  verschiedene  Verballen  weder  durch  die  Grösse  der  Thiere,  noch  durch 
die  Menge  des  .gelassenen  Blutes  erklart  werden  kann. 
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lodern  wir  die  Zahlen  vergleichen,  welche  in  den  dem  natür- 
lichen Magensäfte  gewidmeten  Tabellen  (II,  IV  und  VI)  angeführt 
sind,  finden  wir  erstens,  dass  der  natürliche  Magensaft  von  gesunden 
Tbieren  ziemlich  viel  verdaut  hat,  und  zweitens,  dass  das  Hinzu- 
setzen von  Säure  entweder  ganz,  wirkungslos  blieb  (Versuch  XIX) 
oder  selbst  die  Verdauungskrafi  verminderte,  wie  es  mit  dem  sehr 
sauren  Magensäfte  in  dem  Versuche  XI  der  Fall  war  0*  I^i^  schein- 
bare Ausnahme  in  dem  Versuche  XX  bildet  eigentlich  nur  eine 
weitere  Bestätigung  der  Thatsache,  denn  der  Magensaft  dieses  Ver- 
suches enthielt  etwas  Blut. 

Bei  den  acut-anSmischen  Thieren  (Tab.  VI)  bat  der  natürliche 
Magensaft  ohne  Ausnahme  viel  schlechter  verdaut  und  das  Hinzu* 
setzen  von  SSure  machte  die  Verdauungskraft  desselben  unzweifel- 
haft wirksamer. 

Bei  den  fiebernden  Thieren  (Tab.  IV)  hat  der  natürliche  Magen- 
saft schlechter  verdaut;  eine  Ausnahme  bildeten  zwei  Versuche  (Ver- 


')  Da  ich  spater  von  dem  SSuregrade  des  natürlichen  Magensaftes  werde  sprechen 
müssen,  so  will  ich  hier  folgende  Tabelle  anführen: 


Gesunde   Tbiere. 

Anamische  Thiere. 

Fiebernde 

Thiere. 

Die  erhaltene 

Der 
Sluregrad. 

Die  erhaltene 

Der 
Säuregrad. 

Die  erhaltene 

Der 
SSuregrad. 

Menge  des 
Magensaftes. 

Menge  des 
Magensaftes. 

Menge  des 
Magensaftes. 

Com. 

pCt.  HCl. 

Ccm. 

pCt.  HCl. 

Ccm. 

pCt  HCl. 

XI.  10 

0,425 

XVII.     7 

0,0091 

XVIII.    28 

0,0425 

XX.     9 

0,0364 

XXIII.     5 

0,0091 

V.    50 

0,0455 

XIX.     9 

0,0182 

XVI.  10 

0,0182 

IV.    26 

0,0547 

XXIV.     3 

0,0091 

IX.      9 
VIII.    49 

0,1188 
0,1385 

X.li6 

0,625 

In  denjenigen  Versuchen,  wo  der  Säoregrad  des  Magensaftes  unbestimmt 
geblieben  war,  habe  ich  die  Bestimmung  unterlassen  müssen,  entweder  weil 
die  erhaltene  Quantität  des  Magensaftes  zu  gering  war,  oder  weil  ich  gar 
keinen  Magensaft  erhalten  konnte;  das  letztere  habe  ich  im  Ganzen  dreimal 
beobachtet  und  zufälligerweise  kam  auf  jede  Versuchsgruppe  je  ein  Fall.  Der 
stark  saure  Magensaft  des  Versuchs  X  stammt  von  einem  Hunde,  welcher 
nur  8  St.  geflebert  und  gleich  nach  der  Jancheinjection  ein  Erbrechen  ge- 
habt hatte.  Um  jede  Spur  von  Zweifel  in  der  Richtigkeit  der  erhaltenen 
Zahl  zu  beseitigen,  habe  ich  den  Herrn  Assistenten  Dr.  Baumann  gebeten, 
meine  Bestimmung  zu  controliren,  er  war  so  liebenswürdig,  meine  Bitte  zu 
erfüllen  und  erhielt  dieselbe  Zahl,  als  ich. 

29  • 
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such  V  und  IX),  in  denen  eine  deutliche  Fäulniss  *)  in  denjenigen 
Portionen  des  Magensaftes,  zu  welchen  ich  keine  SSure  hinzugesetzt 
hatte,  eingetreten  war.  Der  Versuch  IV  bildet  nur  eine  scheinbare 
Ausnahme,  denn  die  Verdauung  dauerte  in  diesem  Falle  72  Stunden 
und  nicht  24  Stunden,  wie  in  den  Versuchen  mit  dem  Magensafte 
von  gesunden  Thicren.  Das  Hinzusetzen  der  Säure  erwies  sich 
wirksamer,  als  in  den  Versuchen  mit  dem  Magensafte  ?on  gesunden 
Thieren. 

Ausser  diesen  quantitativen  Versuchen  habe  ich  noch  zahlreiche 
Versuche  mit  dem  natürlichen  Magensafte  von  Katzen,  Hunden  und 
Huhnern  gemacht,  bei  welchen  ich  über  die  verdaute  Menge  our 
nach  dem  Ausseben  urtheilte.  Der  eben  erwähnte  Unterschied  in 
der  Wirkung  der  Säure,  je  nachdem  sie  zu  dem  Magensafte  von 
gesunden  oder  von  anämischen  und  fiebernden  Thieren  hinzugesetzt 
wurde,  war  auch  in  diesen  Versuchen  stets  ganz  deutlich  zu  sehen. 
In  denjenigen  Portionen  des  Magensaftes  von  anämischen  und  fie- 
bernden Thieren,  zu  welchen  keine  Säure  hinzugesetzt  war,  blieb 
der  grösste  Theil  des  Fibrins  entweder  unverändert,  oder  ging  in 
Fäulniss  über.  Diese  Versuche  habe  ich  mehrmals  dem  Herrn 
Prof.  Hoppe-Seyler  demonstrirt. 

Auf  Grund  des  Ebenangeführten  halte  ich  mich  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  den  fiebernden  Thieren  die  Säuremenge  in  dem 
Magensafte  der  Quantität  des  Pepsins  unentsprechend 
sei,  berechtigt.  Diese  Voraussetzung  wird  auch  noch  dadurch  be- 
stätigt, dass  bei  denselben  Thieren  der  künstliche  Magensaft,  in  dem 
kein  Mangel  an  Säure  vorhanden  sein  kann,  sich  vollkommen  wirk- 
sam erweist.  Diese  Hypothese  erklärt  uns  auch,  wie  es  kam,  dass 
diejenigen  Gelehrten,  welche  aus  der  Magenschleimhaut  der  in  Folge 
von  fieberhaften  oder  erschöpfenden  Krankheiten  gestorbenen  Men- 
schen, einen  Infus  bereitet   hatten  [Hoppe-Seyler')   und  Pavy] 

')  lo  denjenigeo  Fällen,  wo  die  Ffluloiss  eiolrat,  wurde  immer  ein  bedeoteoder 
Theil  des  Fibrins  gelöst,  was  Tollkommen  mit  der  Beobachtung  von  Eichhorst 
(lieber  die  Rrsorptioo  der  Albuminate  im  Dickdarm.  Pfluger 's  Archiv.  1871. 
Bd.  IV.  S.  583)  übereinstimmt.  Indem  ich  die  schöne  Arbeit  des  Herrn 
Eicbborst  erwähnt  habe,  muss  ich  noch  bemerken,  dass  seine  Versocbe 
über  die  Uilchresorptioo  im  Dickdarm  vollkommen  mit  der  durch  mich  be- 
wiesenen Möglichkeit  ein  hungerndes  Thier  durch  Milch kiystiere  in  einer 
günstigeren  Lage  zu  erhalten ,  übereinstimmen  (1.  c). 

*)  Mündliche  Mittheiluog. 
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stets  diesen  künstlichen  Magensaft  vollkommen  wirksam  fanden, 
wSbrend  andere  Beobachter,  die  durch  eine  Fistel  den  Zustand  der 
Magenschleimhaut  untersuchten,  die  Secretion  eines  verdauungs- 
fabigeu  Magensaftes  beim  Fieber  in  Abrede  stellen  (Beaumont, 
M.  ScbifQ«  Vielleicht  könnte  man  in  meiner  Hypothese  auch  eine 
Erklärung  der  Neigung  früherer  Acrzte  zum  Verordnen  von  Säuren 
in  fieberhaften  Krankheiten  ^  finden.  Doch  ich  beeile  mich  zu  be- 
merken, dass  ich  von  einer  unmittelbaren  Uebertragung  meines 
Schlusses  auf  den  Menschen  weit  entfernt  bin.  Ohne  schon  davon 
zu  reden,  dass  ich  nur  das  septicSmische  Fieber  untersucht  habe 
—  und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  verschiedene  Formen 
vom  Fieber  auch  eine  wenigstens  quantitativ  verschiedene  Wirkung 
auf  den  Magensaft  ausüben,  —  muss  ich  den  Leser  nur  daran 
erinnern,  dass  meine  Versuche  i\eder  zahlreich,  noch  vielseitig  genug 
sind.  Der  Zweck  meiner  Arbeit  würde  vollkommen  erreicht  sein, 
wenn  sie  den  Wunsch,  die  Verdauungsfübigkeit  des  fiebernden  Men- 
schen auf  dem  oben  besprochenen  einzig  genauen  Wege  zu  unter- 
suchen, rege  machen  könnte. 

Die  Hypothese  vom  Maogel  der  Säure  in  dem  Magensäfte  fie- 
bernder Thiere  stimmt  auch  vollkommen  mit  der  Voraussetzung, 
dass  das  Pepsin  in  einer  und  die  Säure  in  einer  anderen  Stelle 
gebildet  werde,  überein,  und  zu  Gunsten  dieser  Voraussetzung 
sprechen  jetzt  schon  ziemlich  viele  Thatsachen  ').  Ausserdem  findet 
meine  Hypothese  eine  Analogie  in  dem,  was  in  dieser  Hinsicht  von 
verhungerten  Thieren  bekannt  ist '}. 

Indem  wir  die  Zahlen  der  Tabellen,  in  welchen  die  Verdauung 
des  Fibrins  (I  A,  III  A,  V  A)  und  des  Eiweisses  (I  B,  III  B,  V  B) 
im  künstlichen  Magensafte  zusammengestellt  sind,  vergleichen,  kom- 
men wir  zu  folgenden  Resultaten:  Der  künstliche  Magensaft,  aus 
der  Magenschleimhaut  der  acut-anämischen  Thiere  bereitet,  verdaut 

')  Diese  Neigung  kann  vifllpicht  auch  noch  eine  weitere  Erklärung  io  der  geist- 
reichen Vorauanetzung  von  Zuntz  (N.  Zunti,  I.e.  S.  26)  finden,  nacli 
welcher  man  annehmen  miisste,  dass  die  S9uren  die  Alkalesceni  des  Blutes 
vermindern  ond  damit  auch  die  Intensität  des  Stoffwechsels  herabsetzen. 

*)  Cl.  Bernard,  Le<;ons  sur  les  propri<$tes  physiologiques  et.  les  altärations 
patbologiques  des  liquides  de  Torganisme.  1859.  Bd.  11.  p.  375  ~  377.  — 
E.  Brücke,  1.  c.  XXXVII.  S.31  u.flT.  —  R.  Heidenhain,  Mai  Scbaltze's 
Archiv,  1870.  S.  400.  —  W.  Ebstein,  I.e.  S.  573. 

*)  W.  Kahne,  S.  41  and  42. 
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das  Fibrio  zuweilen  besser,  zuweilea  scblechter,  als  eben  soldier 
aus  der  Magenschleimhaut  der  gesunden  Tbiere  bereiteter  Magensaft; 
doch  Oberhaupt  wirkt  dieser  kQnstliche  Magensaft,  selbst  wenn  er 
von  sehr  erschöpften  Thieren  stammte  (Versuche  XVIIl,  XXI  und 
XXIII),  mit  genügender  Kraft 

Das  Eiweiss  dagegen  wurde  in  dem  kOnstlichen  Magensafte 
Ton  aeut-anMmischen  Thieren  etwas  schlechter  verdaut,  was  beson- 
ders deutlich  hervortritt,  wenn  man  zum  Vergleiche  ahnlichere  Tbiere 
wShlt,  z.  B.  den  nicht  so  sehr  erschöpften  XVI  mit  XIX.  Die  schein- 
bare Ausnahme  in  dem  Versuche  XVll  erklärt  sich  durch  die  kleine 
Menge  des  genommenen  Eiweisses  [in  der  1.  Portion]  '). 

In  dem  kOnstlichen  Magensafte  von  fiebernden  Thieren  wurde 
das  Fibrin  überhaupt  besser,  als  in  eben  solchem  Magensafte  von 
gesunden  Thieren,  verdaut  (wobei  natürlich  nur  diejenigen  Ver- 
suche mit  einander  vergleichbar  sind,  welche  eine  gleiche  Verdauungs- 
dauer hatten ,  z.  B.  der  mit  starkem  Fieber  VIII  mit  XI  oder  XII 
und  XIV  mit  XXV).  Die  Mageninfusa  von  fiebernden  Thieren  hatten 
überhaupt,  wie  ich  es  schon  oben  erwähnt  habe,  einen,  obgleich 
auch  nur  unbedeutend,  aber  dennoch  höheren  Süuregrad;  und  das 
gab  denselben  einen  gewissen  Vorzug.  Doch  man  muss  dabei  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  (zufällig?)  man  bei  fiebernden  Thieren 
Oberhaupt  grössere  Mengen  von  natürlichem  Magensafte  erhalten 
hatte,  als  bei  gesunden  Thieren  und  man  mOsste  in  Folge  dessen 
so  zu  sagen  eine  grössere  Erschöpfung  der  Magenschleimhaut  er- 
warten. 

Das  Eiweiss  wurde  im  künstlichen  Magensäfte  von  fiebernden 
Thieren  nicht  schlechter  verdaut,  als  in  eben  solchem  Magensafte 
von  gesunden  Thieren. 

Endlich,  wenn  wir  die  fiebernden  Thiere  mit  den  acut-anllmi- 
schen  vergleichen,  so  finden  wir,  dass  die  Veränderungen  des  Ma- 

')  Et  tft  begreiflich,  weshalb  der  Dotertcbied  in  der  Verdaaengskraft  der  küost- 
lieb  bereiteten  Hagensafte,  wenn  solcher  forbanden  ist,  sich  eher  in  seiner 
Wirkung  auf  das  Eiweiss,  als  auf  das  Fibrin  teigen  mosste,  denn  jenes  wird 
fiel  schwerer  terdaut,  als  dieses  (Brücke).  Zar  Umwandlung  des  Eiweisses 
in  Syntontn  —  worin  der  Anfang  der  Eiweissferdaoung  besteht,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  der  Magensaft  srbr  reich  an  SSnre  sei  ( Hoppe- Seyler, 
Tageblatt  der  44.  Versammlong  deutscher  Naturforscher  und  Aente  in  Rostock. 
Wi.  S.  113). 
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gensaftes,  sowohl  bei  jenen,  als  bei  diesen,  von  ein  und  demselben 
Charakter  waren,  nur  dass  derselbe  bei  acut-anSmischen  Tbieren 
entschieden  stärker  ausgesprochen  war,  als  bei  den  fiebernden.  Viel- 
leicht hängt  dieser  Unterschied  zum  Theil  davon  ab,  dass  bei  den 
aeut-anSmischen  Tbieren  ausser  dem  Einflüsse  der  Blutentziehungen 
auch  noch  der  Einfluss  eines,  obgleich  verhUltnissmässig  nur  schwa- 
chen, traumatischen  Fiebers  mit  im  Spiele  war? 
Tübingen,  25./13.  Deceraber  1871. 


XXIII. 

Braune  Indaration  mit  croupöser  Entzündung  der  Longe. 

Von  Dr.  K.  Koester, 

Privatdocenien  und  Assisteoteo  des  pathologiacheo  Instituts  lu  WQrzburg. 


Am  26.  iuoi  vorigen  Jahres  kam  ein  21jähriger  Maon  zor  Sectloo,  der  za 
Lebzeiten  die  Zeichen  einer  Mitralstenose  bot,  bei  dem  aber  die  Autopsie  nach- 
wies, dass  diese  Erscheinungen  nicht  durch  einen  Klappenfehler  bedingt  waren, 
sondern  durch  ein  wallnussgrosses,  himbeerartiges  Myxom,  das  kurzgestielt  an 
der  linken  Innenwand  des  linken  Vorhofes  hervorgewuchert  war  und  zwar  an  einem 
Punkte  13  Mm.  oberhalb  der  Basis  des  hinteren  Mltralsegels  auf  der  Linie,  die 
zwischen  den  entsprechenden  beiden  Fulmonalvenen  verläuft.  Das  Herz  war  bei- 
derseits dilatirt,  recbterseits  fettig  degenerirt. 

Die  linke  Lunge  war  total  adhärent,  von  massiger  Grosse,  blutreich.  Die 
Substanz  nicht  besonders  derb,  das  Parenchym  roth  geHlrbt.  An  den  vorderen 
blutarmeren  Partien  erkannte  man  braune  Färbung;  daneben  hämorrhagische  Flecke. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  am  vorderen  Theil  des  unteren  Lappens  eine  grosse 
Induration  (Hepatisation),  an  der  sich  fibrinöse  Auflagerungen  der  Pleura  befanden. 
Das  Gewebe  war  hier  vollständig  luftleer,  derb,  die  Schnittfläche  körnig,  nirgends 
Röthung  wie  beim  Infarct,  auch  keine  entsprechende  Begrenzung.  An  den  vorderen 
oberen  Partien  der  rechten  Longe  war  gleichfalls  und  in  deutlicherer  Weise  wie 
links  bräunliche,  haupUäcblich  in  Flecken  auftretende  Färbung  des  Gewebes  aus- 
gebildet. 

Ausserdem  war  nur  noch  beträchtliche  Milzvergrösserung  zu  notiren. 

Nach  der  Erhärtung  der  erkrankten  Lungenpartien  in  Spiritus  trat  die  bräun- 
liche, fleckige  Färbung  des  Gewebes,  wegen  des  Rücktrittes  der  durch  den  Blnt- 
gebalt  bedingten  rothen  Farbe  viel  deutlicher  hervor;  zugleich  konnte  man  aber 
auch  in  der  croupös  infiltrirten  Partie  zahlreiche  kleine  braune  Fleckchen  erkennen, 
die  bei  der  frischen  Lunge,  weil  verdeckt  durch  den  Biutgehalt  und  die  Exsudat- 
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manen,  ubereeheo  wurdeo.  Während  jedoch  io  den  nicht  iofillrirteD  Loogeopartieo 
die  braunen  Fleckchen  meist  etwas  verwaschen  aussahen,  erschienen  sie  io  der 
croupdsen  Stelle  zwar  kleiner,  aber  iotensiTer  braun  und  scharfer )  begrenzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  nicht  croopös  iofilirirten  Lungeopartiea 
Hess  0berall  nur  das  Bild  der  gewöhnlichen  braunen  Induration  erkenneo.  Io  den 
Bindegewebssepta  lag  an  den  makroskopischen  Fleckchen  hellbraunes  fcoroiges 
Pigment  meist  in  runden,  ovalen,  spindelförmigen,  geschwBnzten  Hfiufcheo  —  ood 
an  diesen  trat  nicht  selten  eine  centrale  lichte  Stelle  hervor,  —  oder  acbeiobar 
zerstreut  oder  in  dünnen  Linien.  Aus  ersterer  Anordnung  des  Pigmentes  war  mit 
Deutlichkeir  zu  entnehmen,  dass  es  in  Zellen  eingeschlossen  war.  Nach  Zosati 
von  aufhellenden  Reagentien  war  jedoch  hie  itid  da  sicherzustellen,  dass  aoch 
das  scheinbar  zerstreute  Pigment  von  Zellen  aufgenommen  war.  In  stärkerem 
Naasse  und  mehr  von  dunkelbrauner  (nicht  schwarzer)  Farbe  hatte  sich  dai  Pig- 
ment in  den  grösseren  Dindegewebszugen  um  die  Gefassstämrochen  angesammclL 
Hier  lag  es  evident  in  runden,  spindelförmigen  oder  sternförmigen  Zellen,  die  sich 
häufig  zu  Netzen  verbanden. 

Innerhalb  der  Alveolen  konnte  ich  kein  freies  Pigment  erkennen.  Hier  war 
es  stets  von  runden,  bald  grösseren  epitbelartigen,  bald  kleineren  Zellen  om- 
schlossen.  Das  Epithel  der  Alveolen  war  gewöhnlich  sehr  deutlich,*  die  einzeloen 
Zellen  gequollen  und  buckelig  in  das  Lumen  vorspringend  oder  in  ein  niederes 
kubisches  Epithel  mit  ungleich  grossen  Zellen  umgewandelt.  Viele  Zellen  ataoden 
nur  noch  lose  mit  der  Wand  in  Verbindung  oder  waren  durch  die  Präparation 
abgefallen.  Hier  und  da  erschienen  einzelne  Epithelien  gleichfalls  braun  pigmeotirt. 
Ich  fand  jedoch  auch  Alveolen,  in  denen  das  ganze  cootinuirliche  Epithel  pigmeot- 
haltig  war.  Fast  immer  lag  auch  dann  viel  Pigment  im  interstitiellen  Gewebe. 
Uehrigena  waren  dies  meist  Alveolen  in  der  Nähe  stärkerer  Bindegewebszilge.  Die 
Capillaren  buchteten  sich  weit  in*s  Lumen  der  Alveolen  vor  und  waren  erweitert 
(Capillarectasie).  Das  interstitielle  Bindegewebe  hatte  an  Masse  zugenommen,  ohoe 
dass  auffallende  Zellwncherungen  oder  andere  entzQndliche  Residuen  nachzuweiaen 
gewesen  wären. 

Andere  Bilder  erhielt  ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  croupÖs 
infiltrirten  Lungenpartie.  Präparate,  die,  um  das  interstitielle  Gewebe  ungetrübt 
zu  erhalten,  im  Probirglase  gescbOttelt  waren,  erschienen  makroskopisch  schoo, 
auch  wenn  sie  vor  dem  Ausschütteln  mit  PIgmenifleckchen  durchsetzt  waren,  faat 
ganz  ungefärbt.  Mikroskopisch  war  gleichfalls  fast  gar  kein  Pigment  im  intersti- 
tiellen Gewebe  zu  erkennen.  Nur  hier  und  da  sah  man  einige  verlorene  Pigmeot- 
körnchen  in  den  Septa  der  Alveolen.  Etwas  mehr 'Pigment  war  in  den  gröberen 
Bindegewebszilge n  erhalten,  aber  bei  Weitem  nicht  in  dem  reichlichen  Maasse  wie 
bei  den  nichtcroupösen  Lungenpartien.  Präparate  der  letzteren  verloren  durch  das 
Schuttein  ihr  interstitielles  Pigment  durchaus  nicht.  Die  Alveolarsepta  der  croo- 
pösen  Lunge  enthielten  etwas  mehr  Zellen  als  die  der  einfach  indurirten  Lungeo- 
theile,  und  waren  gleich  stark  oder  stärker  verdickt. 

An  nicht  geschüttelten  Präparaten  fand  sich  nun  das  in  den  Interstitien  ver- 
schwundene Pigment  in  um  so  reichlicherem  Maasse  innerhalb  der  Alveolen  wieder. 
Im  Aligemeinen  boten  diese  Präparate  das  Bild  der  croopÖs  infiltrirten  Longe  im 
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Stadium  des  Cebergaogs  fon  rotber  zu  graofr  Hfpatisation.  Sammtlicbe  Ai?eolfD 
naren  mit  Exsudatmassen  ansgefuiU.  Grössere  Gruppen  von  Alveolen  —  ent- 
sprechend den  makrosiiopischen  braunen  Fleckcben  —  schienen  jedoch  bei  Be- 
trachtung mit  schwacher  Vergrösserung  fast  nur  mit  körnigem  Pigment  ausgefüllt 
zu  sein.  Bei  stärkeren  Vergrösserungen  erkannte  man,  dass  das  Pigment  durchweg 
in  kleinere  oder  grossere  Rundzellen  eingeschlossen  und  hauptsachlich  auf  der 
Peripherie  eines  cronp5sen  Pfropfes  aufgelagert  war.  Die  Masse  der  Pigmentzelleo 
war  oft  ?iei  betrachtlicher  als  die  des  croupöseo  Gerinnsels  und  füllte  sodann  den 
ganzen  Raum  zwischen  letzterem  und  der  Akeolenwand  aus.  In  anderen  FSllen 
hafteten  nur  wenige  pigmentirte  Zellen  auf  der  Oberflache  des  Exsudats,  oder  sie 
waren  in  dieses  eingeschlossen.  Zahlreicher  als  hei  gewöhnlicher  croupöser  Pneu- 
monie stattzuflnden  pflegt,  waren  die  Blutextravasate,  kleinere  und  grössere  Akeolen- 
gruppen  enthielten  nur  Blutkörperchen.  Seltener  fand  sich  ein  Gemisch  von  Blut- 
körperchenhnufen  und  croupösem  Exsudate.  Doch  waren  auch  innerhalb  der 
Blutpfröpfe  einzelne  pigmentirte  Zellen  anzutreffen,  immerhin  aber  nur  in  spärlicher 
Zahl.  Die  Blutkörperchen  zeigten  nirgends  eine  Spur  von  Zerfall  oder  Verände- 
rungen, die  auf  eine  Pigmentmetamorphose  hindeuteten.  Die  Epitbelien  der  Alveolen 
waren  stellenweise  noch  vollständig  erhalten,  aber  in  gleicher  Weise  verändert^ wie 
oben  angegeben  wurde,  und  zwar  sowohl  da,  wo  sehr  viel  Pigmentzellen,  als  auch 
da,  wo   rein   croupöses  oder  blutiges  Exsudat  sich  gebildet  hatte.     Die  Capillareo 

waren  auch  hier  stark  ectatiscb. 

# 

Als  hauptsifchlichster  Befund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
obiger  Lunge  ergiebt  sich  also,  dass  an  den  pneumonisch-infiUrirtea 
Theilen  in  dem  interstitiellen  Gewebe  nur  noch  ausserordentlich 
wenig  Pigment  angetroffen  ward,  wShrend  dieses  in  den  von  ent- 
zündlichen Exsndatmassen  verschonten  Lungenpartien  in  reichlicherem 
Maasse  vorhanden  war,  ferner  dass  in  den  pneumonischen  Theilen 
grosse  Massen  von  pigmentirten  Rundzellen  verschiedener  Grösse 
innerhalb  der  Alveolen  sich  angesammelt  hatten,  während  in  den 
nicht  ei^tzündeten  braun  indurirten  Theilen  Pigmentzellen  innerhalb 
der  Alveolen  in  weit  geringerer  Anzahl  sich  vorfanden. 

Vorerst  könnte  man  nun  einwenden,  dass  die  croupöse  Pneu- 
monie überhaupt  nur  aufgetreten  sei  in  solchen  Partien  der  Lunge, 
die  von  brauner  Induration  frei  geblieben  oder  nur  in  ganz  geringem 
Maasse  befallen  waren. 

Dagegen  ist  jedoch  zu  erwidern,  dass  1)  das  interstitielle  Ge- 
webe in  gleicher  Weise  verdickt  und  verdichtet  war,  wie  an  den 
nicht  entzündeten  Partien,  2)  die  Geisse  die  gleichen  Ectasien  dar- 
boten, 3)  auch  in  den  hepatisirteo  Partien  überall  braune  Fleckchen 
eingestreut  waren. 

Dass  sich  das   braune  Pigment   innerhalb   der  Alveolen   erst 
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durch  die  croupöse  Entzündung  gebildet  haben  sollte,  ist  nicht  an- 
nebnabar,  1)  weil  wir  bei  croupOser  Pneumonie  im  Stadium  der 
beginnenden  grauen  Hepatisation  solche  aus  pigmenthaltigen  Zellen 
gebildete  Exsudatpfröpfe  nicht  kennen,  2)  weil  auch  die  Zeit  zur 
Umwandlung  der  ausgetretenen  Blutmassen  in  braunes  Pigment  zu 
kurz  war,  denn  wir  könnten  die  Btutextravasate  doch  erst  datiren 
vom  Eintritt  der  blutigen  Anschoppung  bei  der  Pneumonie,  3)  weil 
auch  die  Blutkörperchen  noch  keine  Veränderung  erlitten  hatten, 
aus  der  wir  auf  eine  Umwandlung  zu  Pigment  schliessen  könnten, 
4)  weil  wir  neben  den  Blutextravasaten  nur  selten  noch  croupöse 
Massen  fanden,  erslere  demnach  zu  einer  Zeit  entstanden  sein  mussten, 
zu  der  das  croupöse  Exsudat  noch  nicht  ausgebildet  war,  d.  h.  also 
im  Beginn  der  Pneumonie,  5)  weil  innerhalb  der  unveränderten 
rothen  Biutkörperchenmassen  auch  grössere  pigmenthaltige  Rund- 
zellen angetroffen  wurden,  Zellen,  die  also  entschieden  älteren  Da- 
tums sind,  wie  der  Eintritt  des  Blutes  in  die  Alveole. 

Damit  scheint  hinlänglich  sicher  gestellt  zu  sein,  dass  auch  an 
den  croupös-pneumonischen  Partien  «ine  braune  Induration  existirte, 
und  es  ist  nicht  denkbar,  dass  diese  sich  anders 'entwickelt  haben 
sollte,  als  an  der  nicht  entzündlich  veränderten  Lunge  und  wie 
Oberhaupt  in  der  Lunge,  d.  h.  dass  auch  an  der  entzündeten  Lungen- 
partie ein  grosser  Theil  des  Pigments  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
abgelagert  gewesen  sein  uHisstc. 

Daraus  ergiebt  sich  denn  sofort  der  Schluss,  dass  beim  Eintritt 
der  croupösen  Pneumonie  und  durch  sie  das  Pigment  aus  den  Inter- 
stltien  der  Lnngenalveolen  zum  grössten  Theil  verschwunden  ist. 

Hierbei  ist  nun  nach  unserem  heutigen  Standpunkte  zweierlei 
möglich:  entweder  es  wurde  durch  die  Blut-  resp.  Lymphgefässe 
abgeführt,  oder  es  trat  in  die  Alveolen  ein. 

In  ersterem  Falle  musste  das  Pigment  für  die  anatomische 
Beobachtung  verschwinden.  Dass  es  möglich  ist,  ergeben  die  Unter- 
suchungen von  Saviotti  ^),  der  an  der  gereizten  Schwimmhaut  des 
Frosches  Pigmentzellen  aus  dem  extravasculären  Gewebe  in  die  Ge- 
fasse  eintreten  sah. 

Im  zweiten  Falle  müssen  wir  das  Pigment  innerhalb  der  Alveolen 
wieder  antreffen,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht  durch  Expectoration 

i)  Centralblatt  1870.  No.  10  a.  11, 
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aus  der  Lunge  entfernt  wurde.  In  der  Tbat  fanden  wir  auch,  dass 
sich  pigmenthaltige  Zellen  in  grosser  Masse  innerhalb  der  Alveolen 
angesammelt  hallen.  Freilich  exisliren  bei  der  braunen  Induration 
an  und  für  sich  in  den  Alveolen  pigmentirte  Rundzellen.  Jedoch 
ist  die  Anzahl  derselben  und  war  auch  in  unserem  Falle  nicht  so 
gross,  als  in  der  entzündeten  Lungenpartie.  Allerdings  fallen  aus 
den  Schnittprifparaten  braun  indurirter  Lungen  viele  Zellen  aus  den 
Alveolen  heraus,  und  man  mag  vielleicht  deshalb  die  Anzahl  der- 
selben unterschätzt  haben.  Legt  man  jedoch  Lungenstucke  in  ein 
Gemisch  von  Gummi  arabicum  und  Glycerin  und  erhärtet  sie  nach 
der  Imbibition  mit  absolutem  Alkohol,  so  kann  man  den  Alveolen- 
Inhalt  zum  guten  Theil  fixiren.  Aber  auch  solche  Präparate  zeigten 
noch  eine  auffallende  Differenz  in  der  Masse  der  Pjgmentzellen  bei 
der  einfach  braun  indurirlen  Lunge  einerseits  und  der  mit  croupöser 
Entzündung  complicirten  andererseits.  F^  muss  sich  also  die  An- 
zahl der  Pigmentzellen  durch  die  Pneumonie  vermehrt  haben. 

Ueber  den  Ursprung  der  gewöhnlich  anzutreffenden  Pigment- 
zellen innerhalb  der  Alveolen  herrschen  verschiedene  Ansichten. 
Die  älteren  Beobachter,  Virchow  u.  A.  halten  sie  für  abgestossene 
Epitbelzellen.  Rindfleisch  ')  glaubt,  dass  die  Bildung  fester  Pig- 
mentkörper aus  gelöstem  Farbstoff  viel  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  als  sich  jene  sogenannten  Epithelien  überhaupt  in  der 
Alveole  aufhalten,  die  Pigmentkörperchen  könnten  also  nur  aus  dem 
bindegewebigen  Parenchym  kommen,  und  da  sie  von  selbst  die 
Richtung  nach  der  freien  Oberfläche  schwerlich  einschlagen  dürften, 
so  komme  er  ganz  naturgemäss  zu  der  Vorstellung,  dass  sie  von 
den  Zellen,  in  welchen  wir  sie  eingeschlossen  finden,  mitgenommen, 
mithin,  dass  diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche  ausgetretene 
Wanderzellen  und  nicht  eigentliche  Epithelzellen  seien.  Wir  haben 
aber  in  neuester  Zeit  erfahren,  dass  sich  körnige  Pigmente  in  sehr 
kurzer  Zeit  bilden  können  [Kulenkampf '),  Langhans')],  ferner 
braucht  die  Epitbelzelle  das  Pigment  nicht  erst  nach  ihrer  Ablösung 
von  der  Alveolenwandung  aufgenommen  oder  gebildet  zu  haben 
und  weiterhin  würde  doch  eine  pigmentirte  Wanderzelle,  sobald  sie 

1)  Lebrb.  d.  patb.  Gewebel.  2.  Aafl.  S.  393. 

')  Ueber  den  Nachweis  von  Eisen  in  verscbiedenen  Pigmenten.    WOrzb.  DIssert. 

1868. 
Sj  Dies.  Arch.  Bd.  XLIX.  S.  66. 
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in  das  Lumen  der  AWeole  eingetreten  ist,  der  Eipeetoratioo  gegen- 
über  sich  ganz  gleich  verhalten,  wie  eine  abgelöste  Cilerzelle. 

Thatsache  ist,  dass  sich  epithelähnUche  Pignienlzellcn  in  der 
Alveole  aufhalten,  und  ich  gebe  Rindfleisch  die  Möglichkeit,  ja 
sogar  die  Wahrscheinlichkeit  zu,  dass  ein  Theil  der  Pigmentzelleo, 
aber  nur  ein  Theil  derselben,  Wanderzellen  sind,  aber  nadi weisen 
lässt  sich  dies  bei  der  einfach  braun  indurirtcn  Lunge  nicht  leb 
habe  jedoch  oben  angegeben,  dass  nicht  blos  einzelne  Epilhelien, 
sondern  hie  und  da  sogar  ganze  Epitbellager,  die  mit  der  Alveolen- 
wand  noch  in  fester  Verbindung  stehen,  pigmentirt  sind,  und  da 
wir  auch  noch  gesehen  haben,  dass  solche  Epithelien  gequollen  und 
cubiscb  erscheinen,  so  lie^t  es  doch  nahe,  anzunehmen,  dass  solche 
Epithelien  gelegentlich  von  der  Wand  abgelöst  werden. 

Ein  anderer  Tbeil  der  pigmentirten  Rundzellen  und  ich  roeioe 
jetzt  vor  Allem  das  Plus  von  Pigmentzellen,  das  sich  bei  der  crou- 
pösen  Pneumonie  gebildet  hat,  kann  seinen  Ursprung  genommen 
haben  1)  aus  einer  Wucherung  der  schon  (arbstoffhalligen  Lungen- 
epithelien,  2)  aus  einem  freien  Eintritt  des  Pigments  aus  dem  Binde- 
gewebe und  raschen  Uebergang  in  Exsudatzellen,  3)  aus  einer 
Ueberwanderung  pigmentirter  Bindegewebszellen  in  die  Alveole. 

Für  die  erstere  Möglichkeit  kann  ich  keine  histologische  Tbat- 
sachen  beibringen.  Freier  Farbstoff  innerhalb  der  Alveole  ist  mir 
nirgends  vorgekommen,  sollten  aber  dennoch  freie  Farbstoffkörachen 
aus  dem  Bindegewebe  in  die  Alveole  eingewandert  sein,  so  mQssteo 
sie  sehr  rasch  von  Exsudatzeilen  aufgenommen  worden  sein.  Wir 
wissen  jetzt  allerdings  durch  die  Arbeiten  von  Ponfick  ')  und  von 
F.  A.  Hoffmann  und  Langerhans*),  dass  feinkörnige  in  den 
Organismus  eingeführte  Farbstoffe  schon  nach  24  Stunden  vollständig 
von  Zellen  aufgenommen  werden,  und  wenn  auch  die  Bedingungen 
innerhalb  einer  croupös-inßltrirten  Lungenaiveole  andere  sein  werden, 
als  die  innerhalb  des  bewegten  Blutes  und  der  Gewebssflfle,  so 
rouss  doch  zugegeben  werden,  dass  auch  die  Exsudatzellen  der 
Alveolen  im  Stande  sein  können,  freie  Farbstoffkörnchen  in  kürzester 
Zeit  vollstündig  aufzufressen. 

Durch  die  letztere  Arbeit  haben  wir  aber  auch  erfahren,  dass 
nach  einiger  Zeit  die  in   den  Organismus   eingeführten   Farbstoffe 

>)  Dies.  Arcb.  Bd.  XLVIII.  S.  1. 
*)  Dies.  Arcb.  Bd.  XLVJII.  S.  303. 
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nur  noch  von  fixen  Bindegewebskörperchen  und  zwar  dauernd  fest- 
gehalten werden,  Beobachtungen,  die  uns  mit  bestimmen  müssen 
zu  der  Annahme,  dass  auch  in  dem  Bindegewebe  der  Lungen  der 
braune  Farbstoff  nur  von  fixen  Bindegewebszellen  festgehalten  wird. 

Wir  wissen  fernerhin,  dass  der  einmal  von  Zellen  aufgenommene 
Farbstoff  nur  wieder  von  diesen  Zellen  verschleppt  wird,  eine  Tbat- 
sache,  auf  die  gestützt  eine  grosse  Reihe  von  experimentellen  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  unsere  Wissenschaft  so  sehr  bereicherte. 

Es  ist  also  höcjist  unwahrscheinlich,  dass  die  Pigmentkörnchen 
allein,  ohne  an  Zellen  gebunden  zu  sein  und  zu  bleiben  aus  dem 
interstitiellen  Gewebe  in  die  Alveolen  einwandern. 

Sehen  wir  aber,  dass  bei  der  einfachen  braunen  Induration  der 
körnige  Farbstoff  in  ovalen,  runden,  spindelförmigen  und  sternför- 
migen BindegewebsztiUen  abgelagert  ist,  sehen  wir  ferner,  dass  beim 
Eintritt  einer  Lungenentzündung  der  Farbstoff  aus  dem  Bindegewebe 
zum  grössten  Theil  verschwindet  und  finden  wir  endlich,  dass  hier- 
bei eine  grössere  Ansammlung  von  pigmentirten  Zellen  innerhalb 
der  Alveole  statt  hat,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch 
die  Lungenentzündung  pigmenthaltige  Bindegewebszel- 
len wanderungsfähig  werden  und  sammt  ihrem  Pigmente 
in  die  Alveole  eintreten. 

Hierbei  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dass  dies  in  der  Art  vor 
sich  gehen  kann,  dass  die  ganze  Bindegewebszelle  einwandert  oder 
dass  sie  vorher  in  Wucherung  gerätb,  das  Pigment  auf  die  Tochter- 
zellen vertheilt  und  von  diesen  weiter  getragen  wird,  oder  endlich 
dass  die  Zell  Wucherung  erst  nach  dem  Eintritt  in  die  Alveole  statt- 
finden kann.  Für  die  beiden  letzten  Möglichkeiten  spricht  der  mikro- 
skopische Befund,  wonach  in  der  entzündeten  Lunge  mehr  Zellen 
im  interstitiellen  Gewebe  lagen,  als  bei  der  nicht  entzündeten,  und 
wonach  innerhalb  der  Alveolen  neben  den  grösseren  cpithelfihnlichen 
sehr  viele  kleine  Pigmentzellen  sich  augesammelt  hatten. 
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XXIV. 

Die  Trichinose  in  den  DonaurOrstenthOmern,  nebst  anderea 
lielminlhologisclien  Hittlieilnngen  ans  diesen  LlDdera. 

Von  Dr.  8.  H.  Scheiber, 

Protector   der  Eforie-SpiUler  in  Bukorest. 


Pagenstecher  sagt  in  seinem  Werke  Ober  die  Trichinen  '), 
nachdem  er  Fälle  von  vorgekommenen  Trichinen  in  Calcutta,  im 
Staate  New-York  und  an  anderen  entfernten  Orten  auflTübrt,  Folgen- 
des: „Solcher  Verbreitung  gegenüber  wird  es  bald  nicht  aiehr  als 
ein  Beweis  gelten,  dass  eine  Gegend  von  Trichinen  nichts  zu  fOrcbten 
habe,  wenn  man  noch  nichts  von  dieser  Krankheit  von  dorther 
gehört  hat,  sondern  es  wird  nur  daraus  erhellen,  dass  dort  das 
Licht  der  Wissenschaft  noch  nicht  hell  genug  geworden  ist,  um 
dieses  ohne  Zweifel  mit  dem  Menschen,  den  Schweinen,  Ratten  und 
Miusen  kosmopolitisch  gewordene  Uebel  erkennen  zu  lassen.^ 

Nachdem  nun  aus  den  DonaufQrstenthOmern  noch  nichts  bis 
jetzt  über  die  Trichinenkrankheit  verlautet  wurde,  so  mag  der  hier 
folgende  Bericht  über  drei  im  hiesigen  anatomischen  Institute  an 
Leichen  aufgefundene  FSIle  von  Trichinose  als  Beilrag  zur  BestStigung 
dieses  vom  naturhistorischen  Standpunkte  so  richtig  erscheinenden 
Satzes  Pagenstecher's  gelten. 

Nachdem  in  Folge  der  in  Deutschland  in  den  Jahren  1863  bis 
1865  vorgefallenen  Trichinenepidemien  die  Trichinenangst  sich  über 
ganz  Europa  verbreitete,  und  auch  schon  Fülle  von  Trichinose  in 
den  österreichischen  KroolKndem  vorgefallen  waren  und  diagnosticirt 
wurden,  hatte  sich  auch  der  hohe  Medicinalrath  zu  Bukarest  ver- 
anlasst gefühlt,  im  Winter  des  Jahres  1865/6  sowohl  In  Bukarest, 
als  auch  in  der  Provinz  eine  Zeitlang  das  Schweinefleisch  einer  Re- 
vision unterziehen  zu  lassen.  Indessen  blieben  die  diesfttlligen  Un- 
tersuchungen völlig  erfolglos,  und  es  hatte  sich  in  Folge  dessen 
hier  zu  Lande  alsbald   die  Trichinenangst  wieder  verloren,  um  so 

1)  Die  Trichloeo.  2.  Aofl.  Leipzig  1866.  S.  38. 
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mehr,  als  man  in  Deutschland  zu  der  Zeit  der  Meinung  war,  dass  die 
aus  Ungarn  und  den  DonaurUrstenthümern  herstammenden  Schweine 
überhaupt  nicht  trichinös  und  daher  unschSdlich  wären.  Nachdem 
aber  seither  die  Trichinose,  wenn  auch  nicht  an  Schweinen  oder 
an  lebenden  Menschen,  so  doch  an  menschlichen  Leichen  sowohl 
in  Pesth,  als  auch,  wie  eben  dieser  Bericht  beweisen  soll,  auch  hier 
zu  Lande  aufgefunden  wurde,  so  mag  man  heutzutage  auch  in 
Deutschland  über  diesen  Punkt  ganz  anderer  Meinung  geworden  sein. 

So  wie  überall  der  Leichentisch  es  war,  wo  zuerst  die  Trichi- 
nose nachgewiesen  und  erkannt  wurde,  so  konnte  dies  auch  in  den 
DouaufürstenthUmern  nicht  anders  kommen.  Es  wurde  die  Trichi- 
nose bis  jetzt  an  drei  menschlichen  Leichen  in  Bukarest,  und  zwar 
sämmtliche  im  Autopsie-GebSude  des  Ceotrai-Spitals  Coltza  nach- 
gewiesen. Ausserdem  jedoch  wurde  die  Trichinose  hier  zu  Lande 
weder  an  einem  Schweine  aufgefunden,  noch  an  einem  lebenden 
Menschen  diagnosticirt.  Der  erste  Fall  wurde  von  mir  im  October 
1868  an  einer  zu  SecirUbungen  für  die  Eleven  der  medicinischen 
Schule  bestimmten  Leiche,  der  zweite  im  Februar  des  nächsten  Jahres 
(1869)  von  Dr.  Copernitzky,  Präparator  des  hiesigen  anatomi- 
schen Museums  an  einer  Leiche  aufgefunden,  an  welcher  früher 
die  gerichtliche  Obduction  gemacht  wurde.  Endlich  wurde  der  dritte 
Fall  wieder  von  mir  im  vorigen  Jahre  (1870)  an  einer  Leiche  auf- 
gefunden, an  der  ich  selbst  die  Autopsie  machte. 

Was  zunächst  den  ersten  von  mir  aufgefundenen  Fall  von  Tri- 
chinose anlangt,  so  wurde  die  betreffende  Leiche  aus  dem  ausser- 
halb der  Stadt  gelegenen  Filantropie-Spital  behufs  SecirUbungen  in 
den  im  Coltza-Spital  befindlichen  Secirsaal  überbracht,  und  sofort 
unter  die  Eleven  vertheilt     Als  ich  mich  nun  anschickte,  einem 
der  Eleven  die  Art  und   Weise  des  PrSparirens   von  Muskeln   zu 
zeigen,  bemerkte  ich,  dass  der  betreffende  Muskel  (Deltoideus)  mit 
einer  Menge  von  sehr  feinen  weissgrauen,  unter  dem  Messer  wie 
feine  Sandkörochen  anzufühlenden  Punkten,  wie  besttt  war.    Dasselbe 
fand  sich  auch  an  den  übrigen  Muskeln  des  Körpers  aber  in  wechseln- 
der Menge  vor,  so  dass  ich  schon  aus  dem  Befunde  mit  freiem 
Auge  schliessen  musste,  dass  ich  es  mit  Trichineukapseln  zu  thun 
habe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  alsbald  meine  Ver- 
muthung.    Die  Kapseln  waren  sämmtlich  verkalkt,  und  nahmen  sich 
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unter  dem  Mikroskope  so  aus,  als  w8ren  sie  mit  einer  fettig*gra- 
DUlfiren  Masse  dicht  impr9gnirt;  sie  waren  demgemäss  von  opakem 
Aussehen,  jedoch  noch  transparent  ^enug,  um  den  meist  in  2^  Spiral- 
touren  innerhalb  derselben  gelegenen  Wurm  noch  deutlich  durch- 
sehen zu  lassen.  Die  Gestalt  der  Kapseln  war  bald  eine  mehr 
isngliche,  bald  eine  mehr  rundliche,  aber  stets  die  einer  CiiroDe, 
oder,  wie  sich  Virchow  ausdrückt,  der  einer  menschlichen  Lid- 
spalte  ähnlich.  Die  Kapsel  lagerte  stets  mit  ihrem  LMngsdurcbroesser 
dem  der  Muskelfasern  parallel;  die  umliegenden  Muskelfasern  streif- 
ten dicht  an  ihr  von  allen  Seiten  vorbei,  und  bildeten  vor  und  hinter 
derselben  eineu  dreieckigen  (resp.  kouischen)  Raum,  der  in  diesem 
Falle  mit  einem  lockeren  serös-iofiltrirten  Bindegewebe  ausgefQlit 
war.  Wurde  die  Kapsel  eröffnet,  schnellte  der  Wurm  sofort  bervor, 
sich  anfangs  nur  sehr  langsam,  später  immer  lebhafter  bewegend. 
Die  Bewegungen  dauerten  gewöhnlich  (in  gleichen  Theiten  Glyceria 
uud  Wasser)  nicht  über  5 — 6  Stunden.  Die  Trichinen  waren  noch 
lebend  befunden  in  einem  Fleische,  welches  nach  3 wöchentlicher 
Fäulniss  untersucht  wurde. 

In  Bezug  der  verschiedenen  Intensität,  mit  der  die  verschie- 
denen Muskeln  des  Körpers  mit  Kapseln  imprügnirt  waren,  ist  zu 
bemerken ,  dass  das  Herz  und  alle  organischen  Muskelfasern  frei 
von  Trichinen  waren.  Am  meisteu  mit  ihnen  erfüllt  waren  die 
grossen  Brustmuskeln,  Deltoideus,  Latissimus  dorsi,  Psoas  major 
und  Iliacus  internus.  In  2.  Ordnung  war  das  Zwerchfell,  die  Hals- 
muskeln, die  übrigen  Brustmuskeln  und  die  Muskeln  des  Oberarmes 
und  Oberschenkels,  in  3.  Ordnung  die  tieferen  Rückenmuskein,  die 
Muskeln  der  Vorderainie  und  Unterschenkel  iofiltrirt;  am  wenigsten 
enthielten  die  Muskeln  der  Hände  und  Füsse  und  des  Gesiebtes. 
Vereinzelt  waren  sie  auch  «in  der  Zunge,  in  den  Schlund-,  Kehlkopf- 
und  Augenmuskeln  zu  finden.  Von  Darmtrichinen  war  natürlich 
keine  Spur  mehr  aufzufinden.  Die  Infiltration  mit  Trichinenkapseln 
war  im  Verh81tniss  zu  dem  zweiten,  weiter  unten  noch  nSher  zu 
beschreibenden  Fall  eine  mSssige,  und  dürfte  das  Individuum  £ur 
Zeit  der  Einwanderung  kaum  von  ernsteren  Beschwerden  bellstigt 
worden  sein. 

Das  betreffende  Individuum,  ein  Mann  von  45  Jahren,  gebürtig 
in  der  Walachei,  von  robuster  Constitution,  der  arbeitenden  Klasse 
angehörend,  soll  sich  wegen  seines  angeblichen  Lungenleideos  sehr 
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viel  in  den  verschiedenen  Spitfilern  Bukarests  iierumgetrieben  haben. 
So  weit  noch  die  inneren  Organe  eine  Untersuchung  zuliessen,  konnte 
ich  folgenden  Sectionsbefund  constatiren: 

Das  Unterhautzellgewebe,  besonders  das  der  unteren  Extremi- 
täten ödematös,  in  der  Bauchhöhle  bis  3  Pfund  einer  gelblichen 
serösen  Flüssigkeit,  UirnhSute  transparent,  und  so  wie  das  Gehirn 
massig  mit  Blut  versehen  und  serös  durchfeuchtet.  Beide  Lungen 
frei,  an  den  Rändern  etwas  aufgedunsen,  pigmenthaltig  und  injicirt; 
Broncbialschleimhaut  geröthet,  geschwellt  und  mit  einem  schmutzig 
geOIrbten  Schleim  bedeckt.  Das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  in  seinem 
ganzen  Umfange  mittelst  eines  kurzfaserigen  Bindegewebes  fest  ver- 
wachsen. Das  rechte  Herz  dilatirt  und  etwas  hypertrophisch,  Klappen 
normal,  das  Herzfleisch  hie  und  da  mit  gelblichen  Flecken  durch- 
setzt. Leber  und  Milz  vergrössert  und  trugen  so  wie  die  anderen 
Baucborgane  die  Zeichen  der  Fäulniss  an  sich. 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  die  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel  wahrscheinlich  die  nächste  Todesursache 
gewesen  sein  dürfte,  da  bekanntlich  diese  Äffection  alle  dieselben 
Folgen  wie  wirkliche  Klappenfehler  nach  sich  zu  ziehen  im  Stande  ist. 

Den  2.  Fall  von  Trichinose  fand  4  Monate  später  (Februar  1869) 
Dr.  Kopernitzky  an  einer  Leiche  oder  vielmehr  an  Theilen  einer 
Leiche,  an  der,  wie  schon  Eingangs  erwähnt  wurde,  im  Autopsie- 
Saale  des  Coltza-Spitales  die  gerichtliche  Obduction  gemacht  wurde. 
Bei  letzterer  schien  die  Trichinose  von  dem  betreffenden  Gerichts- 
arzte übersehen  worden  zu  sein,  und  Dr.  Kopernitzky  entdeckte 
dieselbe  zufällig  nachträglich  während  der  Präparation  einer  an  der 
betreffenden  Leiche  vorgefundenen  Inguinalhernie.  Er  Hess  sich 
nehmlich  zu  diesem  genannten  Zwecke  das  Becken  sammt  der  oberen 
Hälfte  beider  Oberschenkel  in  sein  Arbeitszimmer  schaffen,  und 
fand  Tags  darauf  die  Muskeln  dieser  Theile  massenhaft  mit  Trichinen- 
kapseln durchsetzt.  Da  nun  aber  zu  der  Zeil  der  andere  Theil  der 
Leiche  bereits  begraben  war,  so  konnte  über  das  weitere  Verhalten 
derselben  nichts  weiter  eruirt  werden. 

Sämmtliche  Muskeln  des  Beckens  und  der  Oberschenkel  waren 
massenhaft  von   Trichinenkapseln  durchsetzt,   so  dass  es  nicht  in 
Zweifel  gezogen  werden  kann,  dass  zur  Zeit  der  Ingression  und 
Digression   eine  sehr  schwere  Erkrankung  vorbanden  gewesen  ist. 
Das  betreffende  Individuum,  ein  Mann  von  50  Jahren,  ist  todi  auf 

AroUv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  8  n.  4.  30 
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der  Strasse  in  der  Stadt  Bukarest  gefunden  worden,  und  es  wurde 
constatirt,  dass  die  nächste  Todesursache  eine  beiderseitige  Lungen« 
entzOndung  war.  Letztere  konnte  aber  nicht  mehr  als  Folge  der 
Trichinose  (embolische  Pneumonie)  angenommen  werden,  da  die 
Kapseln  bereits  verkalkt  waren,  und  demnach  der  Prozess  schon 
liogst  abgelaufen  war.  Das  betreffende  Individuum  war  sehr 
fettleibig  und  die  Muskeln  massenhaft  mit  Fett  durchflochteo.  Die 
Trichinen  waren  innerhalb  der  Kapseln  noch  lebend,  jedoch  be- 
wegten sie  sich  nicht  sogleich,  nachdem  sie  aus  den  Kapseln  her- 
vorgeholt wurden,  wie  dies  beispielsweise  bei  dem  ersten  Falle 
geschah;  es  dauerte  vielmehr  einige  Minuten,  bis  sich  die  WOrmer 
zu  bewegen  anfingen.  Aber  auch  dann  waren  die  Bewegungen  viel 
trtlger,  als  bei  den  WQrmern  des  ersten  Falles,  Und  sie  lebten  in 
Glycerin  und  Wasser  kaum  3  Stunden.  Der  dreieckige  Raum  an 
den  beiden  Enden  der  Kapseln  war  diesmal  mit  einem  KlOmpcben 
von  Fettzellen  ausgefüllt. 

Auffallend  war  mir  der  Unterschied  in  dem  flüssigen  Inhalte 
der  Trichioeokapseln  beider  Fälle.  In  dem  ersteren  Falle  nebmüeh 
war  der  Inhalt  ein  ganz  dOnnflOssiger  (seröser,  serös  albuminOser), 
und  in  demselben  schwamm  eine  Menge  scholliger  und  bröckliger 
Fettkörnchenagglomerate  umher,  so  dass,  sobald  die  Kapsel  mit- 
telst der  Präparirnadel  eröffnet  wurde,  der  Wurm  sammt  dieser 
Inbaltsmasse  wie  mit  einem  Ruck  hervorschoellte;  der  eigent- 
lich flüssige  Inhalt  der  Kapsel  verschwand  spurlos  in  der  Prüparir- 
flüssigkeit.  Ganz  anders  verhielt  sich  der  Kapselinhalt  des  zweiten 
Falles.  Hier  war  nehrolich  die  Kapsel  mit  einer  zähen  visciden, 
colloidähnlicben  Masse  erfüllt,  welche  in  Form  eines  ganzen  Klum- 
pens aus  der  Kapsel  hervorgeholt  wurde,  aus  welchem  das  Thier- 
chen  nur  mit  einiger  Mühe  lospräparirt  werden  konnte.  Näher  be- 
trachtet bestand  diese  Masse  aus  einem  Conglomeral  von  conoentriseh 
geschichteten,  fest  zusammenhängenden,  glasig  aufgequollenen  Gol- 
loidkugeln^  deren  jede  im  Gentrum  einige  glänzende  Körnchen 
enthielt. 

Mit  aller  Wahrscheinlichkeit  haben  wir  es  hier  mit  einer  ver- 
schiedenartigen regressiven  Metamorphose  der  aus  den  Muskelkernen 
hervorgehenden  Zellen  und  Kernen  zu  thun,  welche  in  Folge  und 
während  der  Einwanderung  des  Wurmes,  in  den  Muskelfasern  in 
massenhafte  Wucherung  geratlien.    Warum  aber  in  dem  einen  Falle 
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eine  fettige  (jedenfalls  der  häufigere  Fall),  in  dem  anderen  eine 
coUoide  Metamorphose  dieser  Elemente;  Statt  hatte,  ist  schwer  zu 
begreifen.  Bis  jetzt  scheint  auf  einen  solchen  Unterschied  des 
Kapselin halles  noch  nicht  aufmerksam  gemacht  worden  zu  sein. 
Jedenfalls  scheint  das  im  2.  Falle  beobachtete  spatere  Eintreten  von 
Bewegungen  des  Wurmes  nach  Eröffnung  der  Kapsel,  die  trägeren 
Bewegungen  überhaupt,  gleichwie  auch  das  frühere  Absterben  des 
Thieres  in  einer  und  derselben  Flüssigkeit,  also  im  Allgemeinen  eine 
minder  rege  Lebensthätigkeit  des  Wurmes  mit  dem  colloiden  Inhalt 
der  Kapsel  im  Zusammenhange  zu  stehen.  Es  wäre  vielleicht  an- 
zunehmen, dass  eine  zu  gleicher  Zeit  vorhandene  Blutkrase,  z,  B. 
eine  Wechselfieberdyskrasie  im  Menschen  eine  Prädisposition  für  eine 
colloide  Metamorphose  des  Kapselinhaltes  wäre.  Jedenfalls  wäre  es 
von  Interesse,  wenn  sich  solche  Beobachtungen  wiederholen  möchten 
und  namentlich  auch  hei  Schweinetrichinen,  weil  anzunehmen  wäre, 
dass  solche  Trichinenkapseln,  deren  Inhalt  colloidartig  entartet  ist, 
bei  der  Unlöslichkeit  der  colloiden  Masse  für  die  Infection  weniger 
gefährlich  wären. 

Den  3.  Fall  von  Trichinose  endlich  fand  ich  wieder  im  vorigen 
Jahre  (1870)  bei  einem  an  Lungentuberculose  verstorbenen  Manne 
von  40  Jahren,  bei  dem  ich  die  Autopsie  machte.  Die  Trichinen- 
kapseln waren  hier  in  sehr  geringer  Menge  verbreitet,  und  in  einem 
mit  dem  betreffenden  Fleische  gefütterten  Schweine  fanden  sich 
nach  8  Wochen  ebenfalls  nur  sehr  wenige  eingekapselte  Trichinen 
vor.  In  Hinsicht  der  Bewegungen,  des  Inhaltes  und  sonstiger  Eigen- 
heiten der  Kapseln  gilt  alles  das,  was  von  denen  des  ersten  Falles 
zu  bezeichnen  war. 

Es  wurde  also  seit  dem  Bestände  des  Autopsiegebäudes  des 
Colta-Spitals  (dasselbe  wurde  im  Jahre  1867  erbaut)  mit  Ausnahme 
des  laufenden  Jahres  (1871)  jedes  Jahr  eine  trichinöse  Leiche  in 
demselben,  wenn  auch  in  Folge  verschiedenartiger  Verhältnisse  und 
Zufälligkeiten  vorgefunden.  Da  nun  die  Zahl  der  genauer  unter- 
suchten Leichen  sich  etwa  jährlich  auf  200  beläuft,  so  kann  man 
das  percentuale  Verbältniss  von  trichinösen  Leichen  hier  zu  Lande 
beiläufig  auf  1  :  200  anschlagen. 

Dass  Fälle  von  Trichinose  überhaupt  nicht  sehr  häufig  sind  in 
Rumänien,  ist  jedoch  gewiss  nicht  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
dasSf  wie  mau  eine  Zeitlang  in  Deutschland  glaubte ,  die  Schweine 
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Rumäniens  weniger  trichinös  wSren,  als  die  anderer  Linder.  Im 
Gegentbeil  sollte  man  a  priori  glauben,  dass  eine  auf  zahlreiche  and 
genaue  Untersuchungen  basirle  Controle  mehr  tricbinOse  Schweine 
hier  auffinden  Hesse,  als  beispielsweise  in  Deutschland ,  da  ja  be- 
kanntlich nebst  der  gehörigen  Zubereitung  des  Schweinefleisches 
mittelst  Kochens  und  Bratens,  eine  sorgfältige  Reinhaltung  der 
Schweinestalle  als  das  wichtigste  prophylactische  Mittel  gegen  die 
Trichinose  des  Menschen  gilt,  und  Reinlichkeit  doch  bekanntlich  nicht 
zu  den  Tugenden  des  Orients  gehört.  Es  ist  vielmehr  in  der  Art 
der  Zubereitung  der  Umstand  zu  suchen,  dass  die  Trichinose  hier 
zu  LAude,  sowie  in  den  meisten  anderen  Ländern,  nur  selten  and 
sporadisch  vorkommt,  indem  nehmlich  das  Schweinefleisch  in  gut 
gekochtem  und  gebratenem  Zustande  gegessen  wird. 

Fflr  das  nicht  gar  so  seltene  Vorkommen  trichinöser  Schweine 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  das  finnige  Schweinefleisch  zu  den 
häufigen  Vorkommnissen  in  diesen  Ländern  gehört.  Es  hat  mir 
öfter  ein  solches  Fleisch  zur  Untersuchung  vorgelegen.  Das  dies- 
artig  erkrankte  Schweinefleisch  ist  sogar  dem  hiesigen  Volke  sehr 
wohl  bekannt  unter  dem  Namen  y,Corne  spurcat^  —  verunreinigtes 
Fleisch,  und  die  eingekapselten  Cysticercusthierchen  werden  mit  dem 
Namen  y,Mazarica^  —  kleine  Erbse  —  bezeichnet  Mit  denselben 
analogen  Ausdrücken  nennen  auch  die  ungarischen  Köchinnen  (wenig- 
stens aus  Siebenbürgen)  die  Blasenwürmer  selbst  „borso*^  (lies: 
borscboo),  und  das  betrelTende  Fleisch  „borsös  hus'^  (lies:  bor- 
schobsch  husch)  ->  erbsiges  Fleisch  — .  Merkwürdigerweise  ist 
das  Volk  trotzdem  der  Meinung,  dass  der  Genuss  eines  solchen 
„verunreinigten  Fleisches^  durchaus  unschädlich  sei,  und  dass  das- 
selbe blos  von  einem  heissen  Futter  herrühre.  Das  mag  indessen 
daher  rühren,  dass  1)  das  Fleisch  gewöhnlich  in  gut  gekochtem 
und  gebratenem  Zustande  genossen  wird;  2)  weil  das  Einführen 
der  Cysticercen  mit  keinen  so  vehementen  Symptomen  verbunden 
ist,  wie  z.  B.  ein  massenhaftes  Einführen  von  Trichinen;  und  endlieh 
3)  weil  die  Entwickelung  des  Bandwurmes  langsam  vor  sich  gebt, 
und  daher  sich  erst  lange  Zeit  nach  dem  Genüsse  der  Blasenwttr- 
mer  die  lästigen  Symptome  des  Bandwurmes  manifestiren. 

Der  Bandwurm  gehört  in  den  DonaufOrstenthflmern  zu  den 
nicht  seltenen  Krankheiten  der  Menschen;  und  zwar  werden  hier 
beiderlei   Arten   von   Bandwürmern   vorgefunden,    nehmlich  sowohl 
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Taenia  solium,  als  auch  Botbriocephalus  latus.  Ich  sah  beiderlei  so- 
wohl in  Jassy  (Moldau),  als  auch  hier  in  Bukarest  von  Menschen 
abgehen.  Ausserdem  scheint  auch  Taenia  mediocanellala  nicht  selteu 
vorzukommen,  da  ich  bei  Juden  hier  zu  Lande  ziemlich  hSufig  der 
Taenia  solium  älmliche  Bandwürmer  abgehen  sah,  wo  es  mir  zwar 
noch  nicht  gelungen  ist,  den  Kopf  zur  Untersuchung  zu  bekommen, 
ich  jedoch  mit  Bestimmtheit  weiss,  dass  die  betreffenden  Personen 
bei  ihrem  streng  orthodoxen  Charakter  niemals  Schweinefleisch  ge- 
niessen.  Auch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  eine  Verunreinigung 
des  Rindfleisches  mit  finnigem  Schweinefleisch  möglich  wäre,  da 
die  Fleischbänke  der  Juden  ganz  getrennt  sind  von  denen  der 
christlichen  Bevölkerung.  Da  aber  nun  die  betreffenden  Bandwür- 
mer ganz  bestimmt  nicht  Botbriocephalus  latus  waren,  da  die  Glieder 
lang  und  schmal  waren,  und  die  Genilalöffnungen  sich  an  den  Rän- 
dern und  nicht  in  der  Mitte  der  Glieder  vorfanden,  und  da  Taenia 
solium  nur  durch  Ansteckung  mit  Schweinefleisch  entsteht,  eine 
solche  in  den  erwähnten  Fällen  aber  nicht  von  Schweinefleisch, 
sondern  möglicherweise  nur  von  Rindfleisch  herrühren  konnte,  so 
konnte  es  nur  Taenia  mediocanellata  sein,  dessen  Blasen wUrmer 
bekanntlich  im  Rindfleische  leben. 


XXV. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  die  JHagenscIileimliaut 
durch  die  Einverleibung  von  Alkohol  und  Phosphor  in  den 

Hagen  erleidet 

(Aus  dem  physiologischen  iDstitat  in  Breslau.) 

Von  Dr.  Wilhelm  Ebstein, 

Docent  an  der  Univorsitfit  Breslau. 


Das  Studium  der  sogenannten  MagenschleimdrUsen  des  Hundes 
im  unthätigen  und  thätigen  Zustande  r  also  während  des  Hungers 
und  der  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung,  führte  mich  dazu, 
auch  der  Frage  näher  zu  treten,  wie  verschiedene  andere  Stofi'e, 
welche  keine  physiologischen  und  adäquaten  Reize,  wie  die  Nahrung»- 
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mittel  bilden,  auf  die  Magenschleimhaut  wirken.  Ich  wählte  als 
Reizmittel  den  Alkohol  und  den  Phosphor.  Selbstverständlich 
muss  man  bei  diesen  Versuchen  auch  auf  das  Thierexperiment  re- 
curriren.  Denn  gesetzt  auch  man  könnte  unter  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  menschlichen  Leichenöffnungen  die  verschiedenen  Reiz- 
zustände  des  Magens  unter  ganz  bestimmt  formulirten  Bedingungen 
sich  verschaffen,  so  hat  bekanntlich  die  pathologisch -anatomische 
Untersuchung  des  menschlichen  Magens  anderweitige  grosse  Schwierig- 
keilen. Zu  der  Zeit  nehmlich,  wo  wir  die  Leichenöffnungen  an- 
stellen dürfen,  sind  in  der  Regel  durch  die  Selbstverdauong  so 
hochgradige  Veränderungen  in  den  feineren  Structurverhältnissen  der 
Magenschleimhaut  erfolgt,  dass  wir  diese  Ergebnisse  der  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchung  nur  mit  grosser  Reserve  verwerthen 
dürfen.  Andererseits  ergeben  die  Beobachtungen  von  R.  Heiden - 
hain  über  die  sogenannten  Labdrüsen  der  gefütterten  Thiere  (Max 
Schultzens  Archiv  f.  mikr.  Anal.  6.  Bd.  1870,  S.  381),  sowie  meine 
eigeneu  über  die  Verbältnisse  der  sogenannten  Magenschleimdrüsen 
(einfache  Pepsindrüsen  ^)  im  thätigen  und  unthStigen  Zustande  (eben- 
das.  S.  527 ) ,  dass  auch  Tbierexperimente  hier  nur  mit  gewissen 
Cautelen  verwertbet  werden  dürfen.  Denn  wir  erfahren  aus  den 
dort  niedergelegten  Erfahrungen,  wie  erhebliche  und  in  die 
Augen  springende  Wandelungen  die  Magenschleimhaut, 
insbesondere  ihre  secretorischen  Elemente  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Verdauung  erfahren,  d.h.  in  wie 
weiten  Grenzen  die  ganz  physiologischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  schwanken.  Diese  Erwägungen  mussten  bei 
Anstellung  der  nachfolgenden  Versuche  zunächst  maassgebeod  sein. 
Es  wurden  zu  jedem  Experiment  zwei  Hunde  von  möglichst  gleicher 

')  Ich  werde  auch  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  die  fon  mir  in  der  AbhandloDg  in 
Scbultze's  Arch.  Bd. 6.  S.  538  vorgeschlagene  Nomenclatur:  Zusammen- 
gesetzte Pepsindrusen  statt  Labdru«en  und  einfache  Pepsin» 
drusen  statt  Magenschieimdräsen  beibehalten,  da  sie  in  dem  Nach- 
weise, dass  auch  die  letzteren  Pepsin  bilden,  ihre  Tollitommene  Berecbtigong 
findet.  Die  Ton  Herrn  Ernst  Friedinger  (Welche  Zeilen  in  den  Pepsin- 
drQsen  enthalten  dss  Pepsin?  44.  Band  der  Sitzb.  der  k.  Akad.  der  Wissen- 
schaften in  Wien.  Oct.-Heft  1871)  gegen  mich  vorgebrachten  Einwendungen 
werde  ich  durch  die  mit  Herrn  Dr.  Gruetzner  im  hiesigen  phystoiogischen 
Institute  angestellten  Versuche,  welche  wir  demnächst  a.  a.  0.  veröffentlichen 
werden,  huffentlich  fär  immer  zu  beseitigen  im  Stande  sein. 
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Grösse  und  sonstigen  VerhSItnissen  verwendet.  Beide  Hunde  hungerten 
zunächst  ungefähr  3  Tage,  nach  welcher  Zeit  ich  nach  meinen  frühe- 
ren Erfahrungen  annehmen  durfte,  dass  der  Magen  leer  sein  würde. 
Alsdann  wurde  dem  einen  der  beiden  Hunde  das  anzuwendende 
Reizmittel  durch  die  Speiseröhrensonde  eingegossen,  so  dass  die 
Wirkung  desselben  direct  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  erwartet 
werden  konnte.  Dies  wurde  dann  nach  Befinden  in  gewissen  Zwi- 
schenräumen wiederholL  Anderweitige  Nahrung  noch  Getränk  er- 
hielt der  Hund  nicht.  Der  Parallelversuchshund  hungerte  einfach 
Wjßiter.  Auf  diese  Weise  durfte  man  hoffen  die  oben  gedachten 
Fehlerquellen  vermieden  zu  haben.  Beide  Hunde  wurden  gleich- 
zeitig durch  Eröffnen  der  grossen  Halsgefässe  getödtet.  Die  feinere 
Untersuchung  der  Magenschleimhaut  wurde  theils  sofort  nach  dem 
Tode  des  Thieres  frisch  in  indifferenten  Flüssigkeiten  gemacht,  theils 
nachdem  ebenfalls  ganz  frisch  in  conservirende  Flüssigkeiten  ein- 
gelegte Schleimhautstücke  gehörig  erhärtet  waren.  Es  wurden  da- 
bei die  Methoden  insbesondere  auch  mit  Tinctionsflüssigkeiten  an- 
gewandt, welche  R.  Heidenhain  (I.e.  S.  403)  angegeben,  und 
welche  ich  bereits  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  erprobt 
hatte. 

Verweilen  wir  zunächst  bei  den  Versuchen  mit  Alkohol.  Ich 
wandte  denselben  in  Form  des  hier  käuflichen  Kornbranntweins  an, 
welcher  20 — 30pCt.  absoluten  Alkohol  enthält.  In  jüngster  Zeit 
hat  P.  Rüge  (dies.  Archiv,  Bd.  49,  S.  252)  die  Wirkung  des  Al- 
kohols auf  den  thierischen  Organismus  untersucht  und  hat  dabei 
auch  den  Magen  berücksichtigt,  ohne  indessen  die  mikroskopischen 
Organveränderungen  zu  untersuchen.  Seine  Versuchsthiere  wurden 
nebenbei  gefüttert.  Er  fand  die  Magenschleimhaut  sehr  häufig 
blass,  in  einigen  Fällen  war  ein  vermehrter  Blutgehalt  der  Gefässe 
zu  bemerken.  Unter  den  21  von  ihm  tabellarisch  aufgeführten  Ver- 
suchen erstreckte  sich  derselbe  einmal  über  sämmtliche  Magenhäute, 
in  2  Fällen  mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Schleimhaut,  in 
5  Fällen  beschränkt  er  sich  auf  einige  Theile  derselben.  Rüge 
fand  also  nur  in  8  Fällen  (reichlich  i)  Hyperämien  des  Magens. 
Leider  ist  in  seinen  Versuchen  nich4t  angegeben,  wie  lange  Zeit  nach 
der  letzten  Alkoholeinverleibung  und  der  letzten  Nahrungsaufnahme 
der  Tod  erfolgte.  Ich  will  nachstehend  eine  kurze  Uebersicht  über 
das  meinen  Untersuchungen  zu  Grunde  liegende  Material  geben.    Das- 
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selbe  ist  klein,   weil  die  Resultate  der  feineren  Untersuchung  der 
Magenschleimhaut  constant  dieselben  waren. 

1.  Kleiner  Hund,  erbfiU  in  4  Tagen  150  Ccm.  Kornbranotweio  je  30 — 45  Ccm. 
Jedesmal  starke  AikobolwirkuDg.  5  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  Tod  dorch 
Verbluten.  —  Bei  der  Section  fand  sieb  der  Magen  leer,  seine  Schleimbaot  rcagirte 
stark  sauer,  die  Scbleimbaut  war  trübe.  Fundus  und  mittlere  Magengegeod  dookler 
als  beim  Hungerbund,  zeigt  mftssig  relcbliche  kleine  Eccbymosen. 

2.  Ziemlich  grosser  Hund,  erhalt  in  3|  Tagen  375  Ccm.  Rornbranntwein  in 
3  Dosen,  das  erste  Mal  90,  das  2.  Mal  150,  das  3.  Mal  135  Ccm.  2^  Stunden 
nach  der  letzten  Alkoholeinverlcibung  Tod  dorch  Verbluten.  Section:  Hagen 
entb&lt  circa  60  Ccm.  einer  farblosen  stark  nach  Alkohol  riechenden  Flössigkeit, 
sonst  leer.  Reicblicber  Scbleimbelag.  Scbleimbaut  im  Fundus  und  der  mtttlereo 
Magengegend  stark  gefaltet,  zeigt  hier  einzelne  kleine  Hämorrhagieo  im  Schleim- 
haalgewebe.  im  Uebrigen  erscheint  die  ganze  Gegend  der  zusammengesetzten 
Prpsindrüsen  weit  blasser  als  beim  Hongerbnnde.  In  der  Regio  pylorlca  zahl- 
reiche, wenig  umfängliche,  unregelmässig  gestaltete  ganz  oberflftcbliche  Erosionen. 

3.  Kleiner  Hund,  erhält  in  3  Tagen  260  Ccm.  Rombranntwein;  2  Male  je 
100,  einmal  60  Ccm.  Tod  durch  Verbluten  24  Stunden  nach  der  letzten  Alkohol- 
einTcrleibung.  Jedesmal  starke  Alkoholwirkung.  Nach  der  ersten  Dosis  AlkolK>l 
Erbrechen.  Section:  Im  Magen  etwa  30  Ccm.  einer  trüben,  grauen,  sauren,  nach 
Alkohol  riechenden  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Magens  deutlich  geschwellt, 
stark  sauer,  wenig  Schleim  auf  der  Innenflache.  Gegend  der  zusammengesetzten 
Pepsindrusen  grau,  ouf  der  Hohe  der  mSssig  stark  entwickelten  Falten  graurothlicfa. 
Regio  pylorica  weit  blässer  als  die  übrige  Magenschleimhaut,  zeigt  eine  groise 
Reihe  theils  isolirter,  theils  inselförmig  dicht  an  einander  stehender  Blotextransate 
inmitten  blasser  Schleimhaut.  Ausserdem  finden  sich  auf  der  Magenschleimhaot 
einige  flache  Substanzverloste  besonders  an  der  Stelle,  wo  die  blasse  Regio  pylorica 
in  die  dunklere  Partie  der  Magenschleimhaut  übergeht,  wo  zusammengesetzte  und 
einfache  Pepsindrusen  untermischt  vorkommen  (die  von  mir  als  intermediire  Zone 
der  Magenschleimhaut  bezeichnete  Gegend).  Der  Magen  des  Parallelhungerhundea 
enthielt  wenig  Schleim  auf  der  Innenfläche,  war  eng  zusammengezogen,  reogirte 
stark  sauer  und  war  weit  blasser  als  der  vorher  beschriebene. 

4.  Mittelgrosser  Hund.  In  3  Tagen  225  Ccm.  Kornbranntwein;  einmal  45, 
zweimal  je  90  Ccm.  Das  erste  Mal  geringe,  die  beiden  letzten  Male  sehr  starke 
Alkohol  Wirkung.  Tod  24  Stunden  nach  der  letzten  Alkoholeinverleibong  dorch 
Verbluten.  Section:  Die  Magenschleimhaut  erscheint  in  den  mittleren  Partien 
dunkler  gefärbt  als  bei  dem  Parallelbungerhunde.  Auf  der  Höbe  der  Fallen  des 
Alkobolmagens  findet  sich  vielfach  stärkere  Injection  der  feineren  Gefasse,  ansaer- 
dem  punktförmige  Bluteztravasate  in  der  Schleimhaut  Im  Fundus  ist  die  Falten- 
bildnng  geringer,  hier  und  da  finden  sich  auch  hier  einige  stärker  Injicirte  Stellen 
der  Schleimhaut.  Regio  pylorica  blass,  fast  ganz  glatt,  nur  hier  und  da  einige 
kleine  blutreiche  Partien  mit  injicirten  feinen  Gefässen.  Durch  den  Magen  ler- 
streut  einige  flache  Substanzverluste,  besonders  in  der  mittleren  Magengegend.  Im 
Magen  sehr'  wenig  stark  sauren  mit  einigen  Schleimflocken  untermischten  Inhalta« 
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Es  zeigte  sich  also  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Einführung 
des  Alkohols  in  den  Magen  bei  allen  meinen  Versuchsthieren  theils 
circumscript  stärkere  GefSssinjection,  theils  kleine  Ecchy- 
mosen  zu  Wege  gebracht  hatle.  In  3  Versuchen  zeigten  sich  ober- 
flächliche hämorrhagische  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 
Die  Gegend  der  zusammengesetzten  Pepsindrüsen  erschien  in  3  Fällen 
dunkler,  als  beim  Hungerhunde.  In  1  Falle  zeigte  die  Schleimhaut 
hier  eine  deutliche  Schwellung.  Nur  im  Versuch  2  zeigte  sich  die 
Schleimhaut  des  Magens  in  dieser  Partie  blässer,  als  beim  Hunger- 
hunde und  zwar  war  in  diesem  Falle  die  Zeit  zwischen  Aikohol- 
einführung  und  Tödtung  des  Tbieres  die  kürzeste.  In  der  Regio 
pylorica  zeigten  sich  zwischen  den  Hunden,  welche  lediglich  ge- 
hungert hatten  und  solchen,  die  ausserdem  mit  Alkohol  tractirt 
waren,  keine  Differenzen  in  der  Färbung.  Man  kann  also  sagen, 
dass  im  Allgemeinen  der  so  gereizte  Magen  sich  makroskopisch 
gerade  so  verhält,  wie  der  Magen  im  Stadium  der  Verdauung,  mit 
Ausnahme  der  Extravasate  u.  s.  w.  im  Schleimhautgewebe,  welche 
sich  nur  finden,  wenn  Hunde  mit  scharfen  spitzen  Gegenständen, 
wie  Knochen,  gefüttert  werden. 

Was  nun  die  mikroskopische  vergleichende  Untersuchung  der 
Schleimhaut  des  hungernden  und  des  durch  Alkohol  gereizten  Ma- 
gens betrifft,  so  finden  wir  bei  ersterem  das  die  Innenfläche  des 
Magens  und  die  Magengrübchen  auskleidende  Cylinderepithel  hell, 
klar  und  durchsichtig,  sein  Protoplasma  ist  durch  Farbstoffe,  wie 
Anilin  oder  Carmin  gar  nicht  oder  kaum  färbbar;  nur  die  Kerne 
der  Zellen  färben  sich.  An  den  zusammengesetzten  Pepsindrüsen 
zeigen  sich  die  Belegzellen  (Labzellen)  stark  gefärbt  mit  ihren  be- 
kannten so  vielfach  beschriebenen  Charakteren;  die  Hauptzellen 
haben  ein  bei  Anwendung  von  Tinctionsmitteln  schwach  oder  gar 
nicht  färbbares  Protoplasma,  welches  hell  oder  nur  schwach  gra- 
nulirt  erscheint.  Die  Kerne  der  Hauptzellen  zeigen  eine  grössere 
Verwandtschaft  zu  den  erwähnten  Farbstoffen.  Die  Drüsenzellen 
der  einfachen  Pepsindrüsen,  von  denen  ich  nachgewiesen  habe,  dass 
sie  in  ihrem  Aussehen  und  ihren  Reactionen  mit  den  Hauptzellen 
der  zusammengesetzten  PepsindrUsen  übereinstimmen,  verhalten  sich 
auch  während  des  Hungerzustandes  ganz  wie  diese  Hauptzellen. 
Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  der  Magendrüsen  der  mit 
Alkohol  tractirten  Hunde.     Die  Epithelien  der  Magenoberfläche  und 
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in  Yerscbiedener  IntensiUt  und  Ausdehnung  auch  die  der  Magen- 
grUbchen  zeigen  sieb  im  Zustande  hocbgradigster  Verscbleimung. 
Sie  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  diesen  Epitbeizellen 
im  Hungerzustande.  Auch  hier  findet  sich  z.  B.  bei  Schnitten  durch 
in  Alkohol  erhärtete  Schleimbaut  die  freie  Basis  des  Zellkörpers 
offen,  aber  wie  Heidenhain  und  ich  besonders  hervorgehoben 
haben,  in  Folge  der  Präparationsmethode,  während  sie  —  was 
Eilh.  Schulze  gegenüber  (Epithel-  und  DrOsenzellen,  Schultzens 
Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  lU)  ganz  vorzugsweise  betont  wurde  —  im 
frischen  Zustande  meistentheils  geschlossen  sind.  Bei  den  Alkobol- 
hunden  erscheinen  nun  zunächst  in  frischem  Zustande  die  Cylinder- 
zelien  fast  insgesammt  offen,  und  untersucht  man  dann  weiter  Prä- 
parate von  in  Alkohol  erhärteter  Schleimhaut,  so  findet  oian  die 
Epithelien  zur  Hälfte,  ja  zu  zwei  Dritttheilen  ihrer  Länge  verschleimt, 
das  Protoplasma  zeigt  ebenfalls  keine  Reaction  gegen  TinctionsüQssig- 
keiteu  und  die  innere  Oberfläche  der  Epithelauskleidung  ist  bedeckt 
mit  einer  von  Formbestandtheilen  freien,  hyahnen,  farblosen  mehr 
oder  weniger  umfänglichen  Schicht,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
tief  in  die  Magengrübeben  fortsetzt.  Die  nach  der  freien  Fläche 
gradlinig  divergirenden  Seitenflächen  der  Epithelien  gehen  hier  an 
ihrem  freien  Ende  becherförmig  aus  einander  und,  was  besonders 
an  den  tiefen  MagengrUbchen  der  einfachen  Pepsindrüsen  zu  beob- 
achten ist,  die  Epithelauskleidung  derselbeu  stellt  sehr  häufig  keine 
gradlinige,  sondern  eine  wellenförmig  angeordnete  Zellenreihe  dar. 
Die  Kerne  scheinen  auch  hier  gefärbt.  Was  nun  die  Veränderungen 
der  eigentlichen  Drüsenzellen  betrifft,  so  sind  es  nur  die  Haupt- 
zellen der  zusammengesetzten  und  die  ihnen  analogen 
DrUsenzellen  der  einfachen  Pepsindrüsen,  an  welchen 
palpable  Veränderungen  sichtbar  sind.  Denn  die  Belegzellen 
(sogen.  Labzellen)  zeigen  keine  greifbaren  Veränderungen  in  ihrem 
Habitus  und  ihren  Reactionen.  Im  Voraus  mag  bemerkt  werden, 
dass  die  Veränderungen  der  Pylorusdrüsenzellen  im  Grossen  und 
Ganzen  hochgradiger  sind,  als  die  der  Hauptzelleu  der  zusamaien- 
gesetzten  PepsindrUsen,  welche  aber  im  Uebrigen  den  ganz  gleichen 
Charakter  an  sich  tragen;  d.  h.  sie  werden  trüber,  granulirler 
und  auch  kleiner  und  reagiren  stark  auf  TinctionsflUssig- 
keiten,  wie  Carmin  und  Anilin.  In  dem  Lumen  der  einfacbea 
PylorusdrUsen  bäull  sich  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  eine 
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feinkörnige,  gelbe  bis  gelbbrMunliche  Masse  an,  welche  ebenfalls 
stark  fSrbbar  ist.  In  einigen  Fallen,  wo  die  VerMndernngen  beson- 
ders hochgradig  waren,  zeigten  sich  deutliche  Fetttropfen  in  den 
veränderten  Zellen.  Da  gleichzeitig  von  dem  Magen  des  entspre- 
chenden Parallelbungerhundes  Präparate  angefertigt  und  unter  ganz 
gleichen  Bedingungen  tingirt  wurden,  waren  die  angegebenen  Diffe- 
renzen zwischen  beiden  sehr  in  die  Augen  springend.  Diese  Ver- 
änderungen sind  ganz  constant,  und  unschwer  kann  man  auf  den 
ersten  Blick  die  gereizten  von  den  unthätigen  Drüsen  im  Hunger- 
zustande unterscheiden.  Abgesehen  von  diesen  Veränderungen  der 
Drüsenzellen  findet  sich  bei  der  Reizung  auch  im  interglandnlären 
Gewebe  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Anhäufung  von  Lymph- 
körperchen,  welche  aber  stets  weit  reichlicher  ist,  als  im  Hunger- 
zustande, und  welche  besonders  im  unteren  Theil  der  Zwischen- 
bindegewebe der  Schleimhaut  in  der  Nähe  der  Muscularis  mucosae 
stark  in  die  Augen  springt. 

Das  zweite  Reizmittel,  mit  welchem  ich  experimentirte  war  der 
Phosphor.  Ich  brachte  denselben  nach  der  oben  angegebenen  Me- 
thode in  Form  des  Oleum  phosphoratum  in  den  Magen  von  Hunden, 
welche  ebenfalls  ungefähr  2--3  Tage  gehungert  hatten.  Ich  habe 
nur  zwei  derartige  Versuche  angestellt.  Es  erschien  mir  nicht  noth- 
wendig,  dieselben  zu  vervielfältigen,  weil  die  genaue  Untersuchung 
der  Magenschleimhaut  mir  in  beiden  Fällen  vollkommen  überein- 
stimmende Resultate  ergab. 

Die  Versuche  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Mittelgrosser  Hand.  Innerhalb  3  Tagen  15  Ccm.  Ol.  pbosphor.  Der 
Urin  war  eiweissfrei.  Kein  Icterus.  26  Standen  nach  der  letzten  Dosis  Tod  durch 
Verbluten.  Der  Magen  enthielt  wenig  bräunliche  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut 
reagirte  stark  sauer,  der  Pjlorus  war  blass,  zeigte  einzelne  hämorrhagische  Ero- 
sionen. Die  übrige  Magenschleimhaut  brflunlich,  im  Fundus  etwas  blflsser  als  in 
den  mittleren  Partien.  Leberzellen  fettig  inflitrirt,  desgleichen,  aber  etwas  geringer, 
die  Nierenepitbelien. 

2.  Kleiner  Hund.  Nach  2tägigem  Hungern  werden  demselben  5  Ccm.  des 
offlcinellen  Ol.  phosph.  eingegossen.  Kein  Erbrechen  darauf.  An  jedem  der  3 
darauf  folgenden  Tage  werden  dem  weiterhungernden  Hunde  fernere  5  Ccm.  Ol. 
phosphoratum  eingegossen.  Er  ist  nach  den  beiden  ersten  Malen  noch  leidlich 
fidel,  wedelt  mit  dem  Schwänze,  nach  der  letzten  Dosis  rutscht  er  auf  dem  Bauche 
auf  dem  Fussboden  und  winselt  dabei  laut  Am  nächstfolgenden  Tage  ist  der 
Hund  ziemlich  schwach  und  hinfällig  und  wird  20  Stunden  nach  der  letzten  Gabe 
Phosphoröl   durch  Eröffnung  der  grossen  Halsgefässe  getödtet.     Der  Magen  zeigte 
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sich  bei  der  Section  leer  bis  aof  4  Ccin.  einer  braonrolheD  blotig  schleimigefl 
Flössiglceit.  Auf  der  Regio  pylorica  fiodet  sieb  reichlich  glasiger  Schleim.  Die 
mittlere  Partie  der  Magenscbleimhaot  stark  gerÖtbet,  blassbrionlicber  Poodus.  Id 
der  Pylorasgegeod  eine  Reibe  tbeils  rundlicher  linseogrosser,  tbeils  transversal  ver- 
laufender schmaler  linearer  Substanzverlusle,  beide  mit  schwaribraunen  BelSgeo 
und  Rindern,  zwischen  denen  die  Mucosa  etwas  stSrker  injicirt  ist.  Entsprecbeod 
der  grossen  Cunratur  in  der  Regio  pylorica  ein  grosserer  ooregelmflssig  gestalteter 
Sobstanzverlost  der  Schleimhaut.  Kein  Icterus.  Leberzellen  stark  fettig,  Nieren- 
epithelien  stark  getrübt,  zeigen  ebenfalls  eine  Reibe  fon  Fetttropfchen.  —  Die 
beiden  Farallelbongerbonde  zeigten  in  der  Regio  pylorica  eine  ganz  blasse  Schleim- 
haut, während  die  Hagenmucosa  im  Uebrigen  blassbraun  lieh  erschien. 

Was  nun  die  feinere  Untersuchung  der  Magenschleimhaut,  auf 
welche  Phosphor  eingewirkt  hat,  betrifft,  so  ist  diese  gerade,    seit- 
dem man  in  neuerer  Zeit  der  Phosphorvergiflung  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit zuwandte,    vielfach  theils  beim  Menschen,    theils   bei 
Thieren  ausgeführt  worden.     Indessen  brachte  erst  1864  Virchow 
(dies.  Archiv,  Bd.  XXXI,  S.  399)  Klarheit  in   die  Sache,   indem  er 
nachwies,    dass  häufig  ohne  alle    nach    dem  Tode    fortbestehende 
Röthung,  Hyperämie,  ohne  Extravasation,   bei  vollständiger  Blässe 
der  Theile  eine  regelmässige,  sehr  charakteristische  Veränderung  be- 
steht, welche  er,  soweit  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt,  als  eine  im- 
tative  oder  entzündliche  auffasst,  und  die  er  als  Gastritis  glandularis 
oder  Gastroadenitis  bezeichnet.    Er  fand  die  Schleimbaut  im  Gaazen 
massig  verdickt,  jedoch  nicht  gerade  auffällig,  im  Zustande  trüber 
Schwellung,  welche  wesentlich  in  den  Drüsen  der  Schleimhaut  sitzt. 
Er  fand  die  einzelnen  Drüsenzelten  grösser,  trüber,  mit  einer  fein- 
körnigen Masse  erfüllt,  später  treten  Fettkörnchen  auf,  die  Zellen 
werden  weich,   zerfallen,  es  findet  sich  nur  körniger  Detritus  vor. 
Essigsäure  klärte  das  Bild  nicht,  sondern  lässt  eher  die  Drüsen  noch 
deutlicher  hervortreten.     Was   nun   die  Resultate   meiner   eigenen 
Beobachtungen  in  dieser  Beziehung   betrifft,  so  kann  ich   mich   le- 
diglich auf  das  beziehen,  was  ich  in  Beziehung  der  durch  Alkohol 
veranlassten  Magendrüsenveränderungen  gesagt  habe.     Es  handelt 
sich  also  auch  hier  um  eine  überaus  starke  Verscbleimung  der 
Epithelien  der  inneren  Magenoberfläche  und  der  Magen- 
grUbchen,  sowie  ferner  um  eine  Trübung,  stärkere  Körnung 
und  Schrumpfung  der  Hauptzellen  der  zusammengesetzten 
Pepsindrüsen,   in  welchen,    besonders  reichlich  in  dem 
Magen  des  zweiten  Hundes,  Fetttropfen  auftraten.     Die 
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getrübten  und  geschrumpften  DrQsenzellen  zeigen  auch 
hier  eine  grosse  Empfänglichkeit  gegen  Tinctio nsflüss ig« 
keiten.  Ganz  dieselben  Veränderungen  zeigen  auch  die 
DrUsenzellen  der  einfachen  Pepsindrüsen,  während,  was 
ich  auch  hier  besonders  betonen  will,  die  Belegzellen  der  zu- 
sammengesetzten Pepsindrüsen  (Labzellen)  keine  irgend- 
wie bemerkbaren  Veränderungen  zeigen,  wie  sie  sich  überhaupt  als 
äusserst  widerstandsfähige  Bildungen  erweisen.  Ein  Stadium  der 
Schwellung    habe    ich    bei    den    gereizten  DrUsenzellen   in  keinem 
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der  von   mir  untersuchten   Präparate   constatiren   können,    obwohl 
ich  darauf  mein  Hauptaugenmerk  gerichtet  habe  und  die  Vergleicbung 
leicht  war,  da  stets  vom  Hungermagen  Vergleichspräparate  vorhanden 
waren.     Die  Hauptzellen  der  zusammengesetzten  Pepsindrüsen   und 
die  DrUsenzellen  zeigen  im  gereizten  Zustande  wie  im  Hungerzustande 
bei  Zusatz  von  Essigsäure  eine  starke  Trübung  und  Schrumpfung. 
Einer  der  neuesten  Autoren  über  die  Veränderung  des  Magens  nach 
Pbosphorvergiflung  M.  Bernhardt  (dies.  Archiv,  Bd. XXXIX,  S.23) 
hebt  hervor,   dass  es  scheine,  als  ob  die  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleideten Schleimdrüsen  der  Pylorusgegend  weder  beim  Menschen, 
noch  beim  Thiere  durch  die  Einwirkung  des  Phosphors  bedeutend 
verändert    werden.      Nur   bei    einem    durch    Phosphor   vergifteten 
26jährigen  Mann  fand  er  dieselben  mit  einer  ähnlichen  trüben  Masse 
wie  die  Labdrüsen  erfUljt.     Auch  die  Brunner'schen  Drüsen  zeigten 
in  diesem  Falle  dieselben  Veränderungen.   Letzteres  wird  kein  Wunder 
nehmen,  wenn  wir  die  Beobachtungen  Schwalbe's  (Schultzens 
Archiv  f.  mikr.  Anat.  VIII,  S.  130  und    folgende)  berücksichtigen, 
welcher  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Pylorus-  und  Brunner'schen  Drü- 
sen constatirte,   was   von  L.  Hirt  in  Prof.  Heidenhain's  Institut 
(vergl.  dessen  Bemerkungen  über  die  Brunner'schen  Drüsen  in  dem- 
selben Bande  desselben  Archivs  S.  279)  vollkommen  bestätigt  wird. 
Nach  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Erfahrungen  rauss   ich  die  Py- 
lorusdrüsen  auch  hier  als  die  vorwiegend  afficirten  betrachten.    Die 
Identität  der  Hauptzellen  der  zusammengesetzten   mit   den  Drüsen- 
zellen der  einfachen  Pepsin-  sowie  der  Brunner'schen  Drüsen  und 
endlich  die  ganz  analogen  Veränderungen,  welche  alle  drei  Zellen- 
arten während  der  Verdauung  erfahren,  machen  eine  gleiche  Reaction 
derselben   gegen  Reizmittel  schon  a  priori  in   hohem  Grade  wahr- 
scheinlich.    Indessen  ist  die  Zahl  meiner  Versuchsthiere  zu  gering, 
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als  dass  icb  mir  über  die  HItufigkeit  und  Intensität  der  Betbeiligung 
der  Regio  py]orica  bei  dieser  Art  der  Magenreizung  ein  durcbgrei- 
fendes  Urtbeil  erlauben  möchte.  — 

Was  die  Stärke  des  Blutgebaltes  der  mit  Phospbor  ge- 
reizten Mageuschleimhaut  betritift,  so  kann  diese  nur  eine  relaüTe 
Beurtbeilung,  d.  h.  mit  RQcksicht  auf  den  hungernden  Magen  er- 
fahren, da  die  Thiere  stets  durch  Verblutung  getödtet  wurden.  Die 
gereizte  Magenschleimhaut  bot  auch  hier,  wenigstens  entsprecbeod 
den  zusammengesetzten  Pepsindrüsen  eine  dunklere  Färbung,  als 
die  des  hungernden  Thieres,  ein  Befund,  den  man  bei  Beobachtung 
des  verdauenden  Magens  ebenfalls  stets  findet.  Ausserdem  aber 
fanden  sich  hier:  circumscripte  Hyperämien,  Eccbymosen 
im  Schleimhautgewebe  und  die  als  hämorrhagische  Erosio- 
nen bekannten  oberflächlichen  Scbleimhautdefecte.  Letz- 
tere fanden  sich  in  bedeutendster  Zahl  und  Ausdehnung  bei  dem 
2.  mit  Ol.  phospboratum  behandelten  Hunde.  Bernhardt  (1.  c) 
beobachtete  nur  bei  Anwendung  des  Phosphors  in  Substanz  einige 
Male  oberflächliche  braunschwarze  Schorfe  auf  der  Höhe  der  Schleim- 
bautfalten,  bei  Anwendung  des  Ol.  phospbor.  konnte  er,  mit  Ausnahme 
einer  leichten  Röthung  in  einem  Falle,  keine  Spur  von  einer  gröberen 
Veränderung  sehen.  Roth  (dies.  Archiv,  Bd.  XLV,  S.  299)  siebt 
die  Eccbymosen  der  Magenschleimhaut  und  die  beziehungsweise  aus 
ihnen  hervorgehenden  hämorrhagischen  Erosionen  wie  Überall,  wo 
sie  vorkommen,  als  Stauungsphänoraene  an  und  bringt  als  Beweise 
dafür  ihren  Sitz  auf  der  Höhe  der  Fallen  und  ihre  Inconstanz  bei. 
Nichts,  sagt  er,  liegt  beim  Phosphor  vor,  was  für  eine  örtlich  irriti- 
rende  oder  gar  kaustische  Wirkung  desselben  spräche.  Bei  meinen 
Versucbsthieren  beschränkten  sich  diese  Prozesse  durchaus  nicht 
auf  die  Höhe  der  Falten,  sondern  fanden  sich  z.  B.  auch  besonders 
reichlich  an  der  ganz  faltenlosen  Regio  pylorica.  Die  Inconstanz  der- 
selben kann  meiner  Ansicht  nach  weder  für  die  Deutung  derselben 
als  Stauungsphänomene  sprechen  noch  gegen  die  Ansicht,  dass  sie 
durch  die  ätzende  Wirkung  des  Phosphors  veranlasst  seien,  leb 
sehe  keinen  Grund  ein,  warum  nicht  in  meinen  Versuchen,  wo  ver- 
bäitnissmässig  grosse  Mengen  Phosphor  in  den  ganz  leeren  Magen 
eingeführt  wurden,  der  in  die  directeste  Beziehung  mit  der  Mageo- 
mucosa  gelangende  Phosphor  ätzend  auf  die  Schleimbaut  wirken 
sollte.    Während  der  Verdauung  getödtete  Thiere  zeigen  nie  der- 


479 

artige  Ecchyroosen  oder  Erosionen  auf  der  blutreichen  Magenschleim- 
haut, auch  dann  nicht,  wenn  Erbrechen  vorangegangen  war.  Nur 
bei  Knochenfütterung,  wo  also  auch  Beizungsursachen  in  Form  der 
scharfen  und  spitzen  Rnocbenfragmente  vorliegen,  stOsst  man  auf 
ähnliche  Befunde.  Die  hSmorrhagischen  Erosionen  erstreckten  sich 
gewöhnlich  nicht  über  die  Magengrübchen  der  einfachen  Pepsindrüsen 
heraus,  nur  in  einigen  Fällen  gingen  sie  bis  in  den  DrUsenhals. 
Die  seitliche  Begrenzung  der  Erosionen  wurde  im  Bereich  der  Grüb- 
chen durch  die  verschleimten  Cylinderepitbelien ,  ausserhalb  des- 
selben, sowie  an  der  unteren  Fläche  der  Erosionen  von  dem  frei* 
gelegten  interglandulären  Gewebe  und  den  Drüsenschläuchen  ge- 
bildet. Der  Grund  war  bedeckt  von  einer  braunschwarzen  aus 
zerstörten  Blutkörperchen  und  anderweitigen  Zellresten  gebildeten 
Detritusmasse.  Die  Drüsen  zeigten  im  Bereich  der  Erosionen 
eine  trübere  Beschaffenheit,  stärkere  Schrumpfung,  undeutlichere 
Contouren,  intensivere  Tinction  durch  Carmin.  Die  zelligen  Elemente 
des  interglandulären  Gewebes  erschienen  hier  noch  reichlicher  ver- 
mehrt, als  an  anderen  Stellen  ohne  Substanzverluste. 

Ueberblicken  wir  nun  schliesslich  die  durch  die  angewandten 
Reizmittel  bedingten  Alterationen  der  Magendrüsen,  so 
ergiebt  sich  die  grosse  Verwandtschaft  derselben  mit  den 
während  der  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung  zu 
beobachtenden  Veränderungen,  wie  sie  von  Heidenhain 
und  mir  beschrieben  wurden.  Dieselbe  macht  die  Verwechselung 
beider  Zustände  auch  für  den  Geübten  oft  genug  schwer  vermeid- 
lich.  Nur  habe  ich  bei  meinen  Beizungsversuchen  die  von  Heiden- 
hain  in  den  früheren  Verdauungsstadien  beobachtete  Schwellung 
und  leichte  körnige  Trübung  der  Hauptzellen,  welche  er  als  1.  Ver- 
dauungsstadium bezeichnet,  nicht  beobachtet.  Es  wäre  zftöglich, 
dass  dies  hier  sehr  vorübergehend  eintritt  und  der  Beobachtung 
leicht  entgeht.  Vielleicht  auch  verhalten  sich  diese  Arten  der  Reizung 
ebenso,  wie  wenn  man  durch  Einführung  von  Schwämmen  die  Ma- 
genschleimhaut reizt,  worüber  Heidenhain  I.e.  S.  387  bemerkt: 
Ja,  es  ist  mir  fraglich,  ob  bei  dieser  Secretionserregung  der  früher 
geschilderte  Zustand  (Trübung  und  Schwellung  der  Hauptzellen) 
sich  überhaupt  in  sehr  charakteristischer  Weise  ausbildet.  Dagegen 
sind  zwischen  dem  von  Heiden hain  sogenannten  2.  Stadium  der 
Verdauungsthätigkeit,  welches  durch  starke  Verkleinerung,  Trübung 
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und  TinctionsfUbigkeit  der  Hauptzellen  sich  cbarakterisirt  und  den 
Veründerungen  der  Mageodrüsen  durch  die  erwSbnten  Reizungen 
die  allergrössten  Analogien  vorhanden.  Zwei  Momente  sind  es, 
welche  meines  Erachtens  für  die  letzteren  charakteristisch  sind: 
1)  die  lange  Persistenz  der  Verfinderungen  nach  statt- 
gehabter Reizung  und  2)  das  frühzeitige  Auftreten  de> 
generativer  Vorgänge,  namentlich  von  Fetttröpfchen,  in 
den  DrQsenzellen.  Wenn  man  die  Magendrttsen  24 — 28  Stun* 
den  nach  der  letzten  Futteraufnahme  untersucht,  so  sind  fast  alle 
während  der  Verdauung  zu  beobachtenden  und  durch  sie  gesetz- 
ten Veränderungen  verschwunden;  sie  zeigeu  ganz  oder  nahezu 
ganz  das  Ansehen  der  Drüsen  hungernder  Thiere;  während  nach 
vorangegangener  Reizung  zu  dieser  Zeit  die  angegebenen  VerSnde- 
rungen  in  der  ausgesprochensten  Weise  sichtbar  sind.  Das  Auf- 
treten von  Fetttropfen  in  den  DrUsenzellen  des  Magens  wird  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Verdauung  nicht  beobachtet;  nach 
den  Reizungen  der  Magenschleimhaut  treten  sie  ziemlich  frühzeitig 
auf.  -Es  scbliessen  also  die  durch  die  Reizung  gesetzten  VerSnde- 
ruogen  trotz  ihrer  grossen  Verwandtschaft  mit  den  DrQsenverin- 
derungen  während  der  Verdauungsthätigkeit  grosse  Gefahren  ein, 
weil  die  Ausgleichung  der  Schleimhautalterationen  bei  ihnen  schwie- 
riger ist,  und  weil  bei  anscheinend  nicht  zu  langer  Dauer  der 
Reizung  der  Untergang  der  vornehmlich  betroffenen  Partien  des 
Zellprotoplasmas  in  Folge  fettiger  Metamorphose  eintritt. 
Breslau,  den  22.  Februar  1872. 
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XXVI. 

Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Entwickelung  der 

Carcinome  nebst  Beobachtungen  Ober  die  spontane 

Bewegungsfähigkeit  von  Geschwulstzelien. 

Von  William  H.  Carmalt,  M.  D.  (New-York). 


In  seinem  bekannten  Werke  über  den  Krebs  der  äusseren 
Haut ')  erwähnt  Tbiersch  nur  beiläufig  der  Entwickelung  desselben 
aus  den  Haarbälgen,  während  er  ein  weit  grösseres  Gewicht  auf 
das  Rete  Malpighii,  die  TaigdrUsen  und  Scbweissdrilsen  als  Aus- 
gangspunkte der  Carcinome  legt.  Nur  in  dreien  der  von  ihm  be- 
schriebenen Fälle  weist  er  kurz  auf  die  Möglichkeit  einer  Betheiligung 
der  Haarbälge  hin,  ohne  näher  auf  die  Art  und  Weise  ihrer  Ver- 
änderungen einzugehen.  In  der  Tbat  scheint  der  von  Führer') 
aus  der  Langenbeck'schen  Klinik  beschriebene  Fall  der  einzige 
zu  sein,  der  genauer  in  dieser  Hinsicht  bearbeitet  worden  ist. 

Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf  die  Angaben  Virchow's  in  der 
neuesten  Auflage  seiner  Gellularpathologie,  in  welcher  die  Lehre 
von  dem  epithelialen  Ursprünge  der  Carcinome  als  eine  irrthümliche 
hingestellt  wird,  erscheint  es  nicht  ohne  Interesse,  hier  einige  Er- 
fahrungen über  den  Ursprung  von  Krebskörpern  aus  den  epithelialen 
Bestandtheilen  der  Haarbälge  mitzutheilen,  denen  zufolge  eine  häu- 
figere Betheiligung  dieser  Gebilde  an  der  Krebsentwickelung  ange- 
nommen werden  dürfte,  als  man  nach  den  Angaben  von  Tbiersch 
und  nach  den  übrigen  Publlcationen  erwarten  konnte. 

In  drei  Fällen  von  sicher  constatirtem  Krebs  der  Nasen-,  Lid- 
und  Wangenhaut,  welche  ich  im  Laufe  eines  Vierteljahres  im  Bres- 
lauer pathologischen  Institute  zur  Untersuchung  erhielt,  konnte  der 
Zusammenhang  von  KrebskOrpern  mit  erweiterten,  ^vielfach  verän- 
derten und  gewunden  verlaufenden  Haarfollikeln  deutlich  nachge- 
wiesen werden.     Eine  Reihe  von  Schnitten  eines   und  desselben 

')  Der  Epithelial  krebs,  aamentlich  der  Haut.    Leipzig  1865. 
<)  Deatscbe  «lioik  1851.  S.365. 

Archiv  f.  pathol.  AnAt.  Bd.  LY.  Hft.  3  n.  4.  31 
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Tumors,  oder  auch  die  verschiedenen  HaarbSIge,  welche  in  einem 
und  demselben  Schnitte  erhalten  waren,  Hessen  eine  ganze  Stufen- 
leiter von  Grössenzunahme  und  FormverSnderungen  an  diesen  Folli- 
keln erkennen,  so  dass  dieselben  zum  Theil  nicht  mehr  als  einfach 
vergrösserte  Haarbälge,  sondern  als  vollkommen  zu  Rrebsnestern 
ausgewachsene  Bildungen  angesprochen  werden  mussten.  Die  Talg- 
drüsen waren  dabei  zu  Anfang  meist  unverändert,  oder  nahmen  an 
der  Vergrösserung  Theil,  bis  sie  schliesslich  auch  in  der  immer 
weiter  um  sich  greifenden  epithelialen  Wucherung  unkenntlich  wurden. 

Die  gewöhnlich  zuerst  bemerkbare  Veränderung  besteht  in  einer 
anscheinend  einfachen  Vergrösserung  des  Haarbalges,  bedingt  durch 
eine  Vermehrung  seiner  äusseren  Epiihelzellenschichten.  Dann  wird 
seine  Form  verändert  durch  mehr  oder  minder  lange  Seitensprossen, 
welche  in  verschiedenen  Richtungen  und  bis  zu  verschiedener  Tiefe 
in  das  benachbarte  Bindegewebe  vorwuchern;  vielleicht  hängen  die 
Wege,  welche  diese  Sprossen  einschlagen,  von  der  verschiedenen 
Resistenz  der  einzelnen  Bindegewebslager  ab.  Die  Form  und  Grösse 
der  Seitensprossen  ist  eine  wechselnde;  mitunter  erscheinen  sie  als 
schlanke  Gebilde  von  recht  ansehnlicher  Länge,  meist  aber  mit  ab- 
gerundeten Enden.  Schräge  oder  senkrecht  zur  Längsaxe  geführte 
Durchschnitte  durch  diese  Fortsätze  müssen  das  Bild  von  rundlichen 
mit  epithelialen  Zellen  gefüllten  Krebsalveolen  geben.  An  günstigen 
Präparaten  sieht  man  eine  grössere  Anzahl  solcher  alveolarer  Epitbel- 
körper  in  einen  langen  Epithelfortsatz  übergehen,  der  seinerseits 
wieder  mit  einem  Haarfollikel  zusammenhängt,  so  dass  mitunter 
fast  das  Bild  einer  Gruppe  von  Acinis  traubenförmiger  Drüsen,  ver- 
einigt um  ihren  AusfOhrungsgang,  zu  Wege  kommt.  Die  epithelialen 
Fortsätze  sind  immer  mit  einer  mehr  oder  minder  starken  Lage  von 
Bindegewebe  umgeben. 

In  anderen  Schnitten  trifft  das  Messer  mehrere  Haarbälge  sammt 
ihren  epithelialen  Fortsätzen  zu  gleicher  Zeit;  bei  einigen  finden 
sich  noch  die  Haare,  bei  anderen  sind  sie  ausgefallen.  In  der  Um- 
gebung der  letzteren,  durch  mehr  oder  minder  scharf  ausgeprägte 
Fortsätze  mit  ihnen  verbunden,  zeigt  der  Schnitt  alveolare  Körper 
durchaus  vom  Charakter  der  Krebsalveolen,  und  dicht  darunter  in 
der  Tiefe  liegen  Krebsalveolen  von  ganz  demselben  Verhalten,  deren 
Verbindung  mit  Haarfollikeln  sich  nicht  mehr  dlrect  nachwtisen  lässt. 
Somit  findet  man  alle  Uebergänge  von  vielfach  vergrösserten  Haar* 
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follikeln  zu  solchen  mit  FortsätceD^  denn  zu  alveolSren  Äusbui^«- 
tungen  und  Wucherungen  epithelialer  Zellen,  welche  noch  mit  diesen 
Fortsätzen  zusammenhängen,  bis  endlich  zu  gesonderten  evidenten 
Krebsalveolen,  deren  ursprünglicher  Zusammenhang  mit  den  epithelia- 
len Fortsätzen  der  HaarbSlge  wohl  nicht  zweifelhalt  bleiben  kann« 

Das  Bindegewebe  erscheint  in  den  früheren  Stadien  der  Wu- 
cherung um  die  Haarbälge  herum  kaum  verändert;  aber  je  zahl- 
reicher und  weiter  die  Fortsätze  derselben  in  die  Tiefe  vorwaebsen, 
desto  mehr  beginnen  auch  Zellenwucherungsvorgänge  in  der  Haut 
und  dem  unterliegenden  Bindegewebe  Platz  zu  greifen.  So  kann 
es  kommen,  dass  die  einzelnen  epithelialen  Alveoli  in  dem  dicht 
mit  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen  infiltrirten  Bindegewebe  kaum 
zu  unterscheiden  sind.  In  anderen  Fällen  wiederum  Überwiegen 
auch  die  epithelialen  Zellenhaufen  so  sehr  das  Bindegewebe,  dass 
letzteres  nur  wie  ein  zartes  Gerüst  zwischen  denselben  erscheint^ 
kaum  ausreichend,  die  sehr  grossen  epithelialen  Alveoli  zusammen- 
zuhalten; unter  diesen  Umständen  sind  die  Geschwülste  sehr  weich 
nnd  zerreisslich. 

In  keinem  der  untersuchten  Fälle  konnte  die  Ueberzeugung 
gewonnen  werden,  dass  die  Zellen  der  carcinomatösen  Körper  etwa 
aus  einer  Wucherung  und  alveolaren  Gruppirung  der  Bindegewebs- 
körperchen  hervorgegangen  wären.  Wenn  auch  die  Krebszellen  sich 
in  einzelnen  Punkten  von  normalen  Epithelzellen  unterscheiden,  so 
gleichen  sie  doch  noch  weit  weniger  den  in  ihrer  Naehbarsdiaft 
befindlichen  bindegewebigen  Zellenkörpern. 

Der  Nachweis,  dass  in  manchen  Fällen  die  epithelialen  Zell- 
wucherungen, welche  zur  Krebsbildung  führen,  von  den  Haarbälgen 
ausgehen  —  namentlich  bei  Lippenkrebsen,  wo  derselbe  an  mehreren 
Exemplaren  von  Waldeyer  gegeben  werden  konnte,  —  erscheint 
nicht  unwichtig  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Carcinome.  Führer 
bat  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  häufiges  und  schlecht  ausge-> 
führtes  Rasiren  zur  Entwickelung  von  Lippenkrebsen  die  Veran- 
lassung geben  könne,  und  es  ist  in  der  That  auffallend,  wie  häufig 
der  Lippenkrebs  bei  Personen  mit  rasirten  Barten  vorkommt  gegen- 
über den  Fällen,  wo  er  bei  Leuten  mit  Vollbart  oder  bei  Frauen 
gefunden  wird.  Unter  etwa  50—60  Lippen-  und  Wangenkrebsen, 
welche  in  den  letzten  Jahren  im  Breslauer  pathologischen  Institute 
untersucht  wurden,  fanden  sich  nur  2  bei  Frauen  und  nicht  ein 

31» 
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einziger  bei  MSanern  mit  VoUbärten.   Die  hier  geschilderten  Befnnde 
können  der  Fahr-er'schen  Ansicht  nur  zur  Stütze  dienen. 


Seit  der  zuerst  von  Waldeyer')  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  alle  Garcinome  von  den  epithelialen  Elementen  der  betreffen- 
den Organe  ihren  Ursprung  nähmen,  und  dass  also  prim9re  Gar- 
cinome nur  in  epithelialen  Organen  entstehen  könnten,  sind  ver- 
schiedene diese  Meinung  stutzende  und  bestätigende  Befunde  ver- 
öffentlicht worden.  Schon  vorher  hatte  Nauoyn  *)  für  die  primären 
Leberkrebse  die  Epithelien  der  GaUengänge  als  Matriculargewebe 
nachgewiesen.  Waldeyer  selbst  führte  die  Nieren-,  BrustdrQsen- 
und  Magenkrebse  auf  die  betreffenden  DrUsenepithelien  zurück, 
Sachs')  die  Mastdarm- und  Uteruskrebse,  Birch-Hirschfeld^)  die 
Hodenkfebse  u.  s.  f.  Für  die  immerhin  nicht  seltenen  Garcinome 
des  Oesophagus  fehlen  bis  jetzt  noch  genauere  Angaben  in  Be- 
zug auf  ihre  Genese.  Drei  Fälle  dieser  Art,  welche  ich  in  letzter 
Zeit  zu  untersuchen  Gelegenheit  halte,  zeigten,  dass  auch  hier  die 
EntWickelung  der  Neubildung  von  dem  Epithel  ihren  Ursprung  nimmt 

Die  Untersuchung  der  Garcinome  innerer  Organe  mit  weichem, 
leicht  abslreifbarem  Epithel  auf  ihre  Entwickelung  bietet  weit  mehr 
Schwierigkeiten  dar,  als  die  Untersuchung  der  Hautkrebse,  da  die 
Epithelien  so  leicht  zerstört  werden  und  sich  auch  bei  der  Heraus- 
nahme und  Präparation  der  Theile  so  leicht  ablösen.  Wie  es  scheint, 
ist  das  in  hohem  Grade  beim  Oesophagus  der  Fall,  was  auch  bei  der 
Function  des  Organs  und  seinem  sonstigen  pathologischen  Verhalten 
leicht  erklärlich  wird.  Es  bedurfte  daher  besonders  sorgfältiger 
Erhärtung  und  Untersuchung,  um  den  Zusammenhang  der  Krebs- 
körper mit  dem  Epithelium  der  Speiseröhre  nachweisen  zu  können. 

In  allen  Fällen  nahm  die  Neubildung  die  ganze  Gircumferenz 
des  Oesophagus  ein  und  zeigte  bereits  umfangreiche  geschwQrige 
Destruction;  doch  gelang  es  an  zweien  bei  Schnitten  durch  das 
Grenzgebiet  der  normalen  und  erkrankten  Partie,  im  dritten  Falle 
an  Schnitten  durch  zwei  kleine  silbersechsergrosse,  dicht  in  der 
Nachbarschaft  des  Hauptknotens  aufgeschossene,  noch  ganz  ober- 

0  Dies.  Arch.  Bd.XLl.  S.  514. 

')  Reichert's  a.  Dabois-Reymond's  Arch.  1S67. 

*)  Ueher  die  Entwickelung  der  Garcinome,  Inaag.-Diss.  Breslau,  1868. 

«)  Arch.  der  Hlkd.  1868.  S.  537. 
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flScblich  gelegene  Heerde  die  epitheliale  Entwickelung  naebzuweisen. 
Dieselbe  erwies  sich  indessen  nicht  überall  gleich.  In  den  beiden 
ersten  Fällen  zeigten  sich,  gerade  wie  bei  vielen  Krebsen  der  Susseren 
Haut,  mehr  ßder  minder  tief  in  das  unterliegende  Gewebe  vorwu- 
chernde Zapfen  der  tieferen  Epithellage  des  Oesophagus,  welche 
dem  Rete  Malpighii  der  Epidermis  entspricht.  Diese  Zapfen  hingen 
mit  den  tiefer  gelegenen  Krebskörpern  zusammen,  deren  Zellen 
überall  den  epithelialen  Charakter  bewahrt  hatten.  Sie  konnten 
überall  deutlich  von  den  umgebenden  bindegewebigen  Zellenwuche- 
rungen geschieden  werden,  und  es  fanden  sich  niemals  Ueberg&nge 
zwischen  beiderlei  Zellformationen,  der  bindegewebigen  und  der  epi- 
thelialen. 

In  dem  dritten  Falle  waren  ausser  den  Zellenlagen  des  Rete 
Malpighii  auch-  noch  die  AusfUhrungsgSnge  der  Schleimdrüsen  des 
Oesophagus  betheiligt  Normaler  Weise  sind  dieselben  bekanntiicfa 
ihrer  grössten  Länge  nach  mit  einem  cylindrischen  Epithel  versehen; 
hier  fanden  sie  sich  auf  das  drei-  bis  vierfache  erweitert,  und  führ- 
ten ein  starkes  Pflasterepithel  mit  6— Sfacber  Schichtung;  vielfach 
zeigten  sie  unregelmSssige,  den  benachbarten  Krebskürpern  gleichende 
Ausbuchtungen.  Es  wurde  wiederholt  mit  Sicherheit  an  successiven 
Schnitten  constatirt,  dass  diese  erweiterten  buchtigen  Röhren  in  der 
That  nur  veränderte  Oesophagealdrüsengänge  waren,  die  einerseits 
auf  der  Oberfläche  mündeten,  andererseits  sich  in  einen  Knäuel  von 
DrUsenacinis  verloren. 


Zur  Prüfung  der  Angaben  von  G.  Küster  Oi  wonach  die  Krebs- 
zellen Abkömmlinge  der  Endotbelien  von  Lymphgefässen  sein  soll- 
ten, habe  ich  dünne  Schnitte  von  ganz  frisch  exstirpirten  Garcino- 
men  in  einer  halbprocentigen  Silbernitratlösung  ausgeschüttelt. 
Es  war  dabei  meine  Absicht  nachzusehen,  ob  etwa  an  den  Wan- 
dungen der  ausgeschüttelten  Krebsröhreu  und  -Alveolen  sich  noch 
ein  unverändertes  lymphatisches  Endothel  nachweisen  lasse  oder 
nicht.  Schüttelt  man  die  Präparate  frisch  in  der  Silberlösung  aus, 
so  werden  die  Krebszellen  grösstentheils  aus  ihren  Alveolen  entfernt 
und  die  Silberlösung  kann  unmittelbar  auf  die  Wandungen  der 
letzteren  einwirken.    Besitzen  dieselben  noch  ein  intactes  Endothel, 

^)  Die  Entwickelung  der  Carcinome  and  Sarkome.    WQrzbarg  1869. 
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so  muss  dasselbe  in  den  bekannten,  von  v.  Recklinghausen  be- 
schriebenen Bildern  sich  zeigen. 

Man  erbUlt  nun  in  der  That  bei  dieser  Behandlung  —  ich  ver- 
wendete ausschliesslich  Brustdrüsenkrebse  —  zahlreiche  PrSparate, 
bei  de^en  die  Krebszellen  aus  den  Alveolen  herausgcrallen  sind. 
Günstige  Stellen,  namentlich  Längsschnitte  und  SchrSgscbnilte,  er- 
gaben ein  vollständig  normales  Endothelsilberbild  auf  den  Wdodeo 
dieser  Hohlräume,  und  man  sah  an  diesen  Endothelien  niemals  mit 
Sicherheit  eine  Veränderung,  welche  auf  eine  Wucherung  derselbe» 
behufs  der  Krebszellenbildung  hätte  gedeutet  werden  können.  Weder 
Kern-,  noch  Zellentheilungsphänomene  kamen  jemals  zu  Gesiebt, 
Geringe  Unterschiede  in  der  deutlichen  Ausprägung  des  Silberbildes 
vom  Normalen,  welche  dann  und  wann  auffielen,  können  wohl  am 
einfachsten  durch  die  Veränderungen  erklärt  werden,  welche  die 
Endothelien  durch  die  hineinwuchernden  Krebszellen  noihwendig 
erleiden  müssen. 

Es  ist  klar,  dass  solche. Präparate  nicht  zu  Gunsten  der  Köster'- 
schen  Theorie  von  der  Entwickelung  der  Carcitiome  aus  den  Endo- 
thelien der  Lymphgefässe  sprechen;  wenn  Endothelien  vorhandeo 
waren,  so  hätten  sich,  im  Falle  Koste r 's  Ansicht  die  richtige  wäre, 
doch  Zeichen  irgend  einer  Proliferation  an  diesen  Zellen  nachweisen 
lassen  müssen. 

Andere  der  ausgeschüttelten  Lücken  liesscn  gar  keine  Silber- 
zeichnung oder  nur  ein  ganz  unregelmässiges  Silberpräcipitat  wahr- 
nehmen. Hier  liegt  wohl  die  Annahme  am  nächsten,  dass  es  sieb 
um  neugebildcte  BindegcwebslUckcn  gehandelt  habe,  welche  sich 
die  vorwachsenden  Krebszapfen  selbst  in  das  bindegewebige  Gerüst 
hineingebohrt  haben.  Jedenfalls  sprechen  diese  Befunde  auch  nicht 
zu  Gunsten  der  Koste r'schen  Ansicht. 


Ich  benutzte  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Waldcyer  die  mir 
auf  der  Fischcr'schen  Klinik  freundlichst  dargebotene  Gelegenheit, 
noch  lebenswarme  frisch  exstirpirte  Neubildungen  auf  die  spontane 
BewegungsHihigkeit  ihrer  zelügen  Elemente  zu  untersuchen.  Die 
spontane  Bewegunsfähigkeit  der  Zellen,  namentlich  rasch  wachsender 
Neubildungen,  kann  einigermaassen  mit  Sicherheit  vorausgesetzt  wer- 
den, da  es  sich  hier  um  junge,  gewissermaassen  noch  embryonale, 
zellige  Elemente  handelt,  denen  die  Beweglichkeit  ja  fast  ausnahms- 
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los  zukommt.  Die  Erbringung  des  positiven  Nachweises  schien  aber 
wichtig,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  den  Geschwulst- 
mctastasen,  fUr  welche  bewegliehe  zellige  Elemente  einer  der  wich- 
tigsten Factoren  sein  niUssen. 

Wir  verfuhren  bei  der  Untersuchung  in  folgender  Weise.  Bei 
der  Exstirpation  wurde  gleich  zu  Anfang  etwas  Blut  aufgefangen 
und  in  einem  Reagensglase  gerinnen  gelassen.  Die  austretenden 
Serumtropfen  wurden  als  ZusatzflUssigkeit  benutzt.  Kleine  mit  dem 
erwärmten  Messer  von  der  auf  Körpertemperatur  erhaltenen  Ge- 
schwulst abgeschabte  Partikelchen  wurden  auf  dem  Stricker  sehen 
erwSrmbaren  Objecttische  bei  40—42^  Gels,  untersucht. 

In  zwei  Fällen  von  Garcinom  der  Brustdrüse  und  einem  anderen 
von  Rundzellensarcom  aus  der  Achselhöhle  konnte  die  spontane 
Bewegung  der  zelligen  Geschwulstelemente  deutlich  beobachtet  wer- 
den. Wir  überzeugten  uns  dabei  sorgföllig,  dass  keine  Verwechse- 
lung farbloser  Blutkörperchen  mit  den  Geschwulstzellen  stattfand; 
farblose  Blutkörperchen  wurden  übrigens  auch  öfter  in  den  Prä- 
paraten in  lebhafter  Bewegung  beobachtet  Von  der  Bewegung  der 
Geschwulstzcllen  konnten  sich  ausserdem  noch  andere  Anwesende: 
Prof.  Fischer,  Dr.  Maas,  Dr.  Weigert  und  Gand.  med.  Buch- 
wald überzeugen.  Die  Zellen  verhalten  sich  ähnlich  den  amöboiden 
Körperchen,  indem  sie  nach  und  nach  verschiedene  Formen  an- 
nehmen und  kurze  Fortsätze  aussenden ;  doch  sind  ihre  Bewegungen 
viel  träger,  als  die  der  weissen  Blutzellen,  wie  das  ja  auch  Heller» 
Untersuchungen  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung, 
Erlangen  1869,  4,  S.  29,  und  H.  Heiberg,  Stricker's  Studien  H, 
1870,  bei  der  Regeneration  von  Epithelien  fanden.  Zur  Sicher- 
slellung  der  Beobachtung  wurden  die  verschiedenen  Formen,  welche 
die  Zellen  nach  einander  annahmen,  gezeichnet  Auch  mussten 
äussere  Einflüsse  als  etwaige  Veranlassungen  zu  den  Bewegungen 
ausgeschlossen  werden. 

An  mehreren  anderen  Garcinomen  konnten  wir  die  Bewegungen 
nicht  mit  der  erforderlichen  sicheren  Ueberzeugung  constatiren ;  auch 
gelang  es  uns  nicht,  eine  wirkliche  Locomotion  einer  Zelle  oder 
Bewegungen  von  Zellen  innerhalb  eines  grösseren  Zellenhaufens 
zu  beobachten;  nur  bei  vereinzelt  liegenden  Exemplaren  war  die 
Bewegung  deutlich. 

Breslau,  den  15.  Februar  1872. 
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XXVII. 

Veber  die  Anwendbarkeit  der  Methode  zur  Harnstoff- 
bestimmang  von  Bunsen  flir  das  Blut 

Von  Dr.  Treskin  aus  Mstislawl  (Russland). 

Ans  dem  Laboratoriam  des  Herrn  Prof.  F.  Hoppe-Sejier. 


Wenn  man  die  zahlreichen  Arbeiten  durchgeht,  welche  seil 
den  Untersuchungen  von  Dumas  und  Prevost  0  über  den  Gehalt 
des  Blutes  und  verschiedener  Organe  an  Harnstoff  veröffentliclit 
sind,  kann  es  zunKchst  scheinen,  als  sei  man  nicht  allein  bereits 
in  den  Besitz  ausreichender  Metboden  zur  Bestimmung  des  Haro- 
Stoffs  in  Blut,  Secreten  und  ParenchymflUssigkeiten  gelangt,  sondern 
habe  auch  schon  vermittelst  derselben  tiefere  Einblicke  in  die  Bil- 
dung des  Harnstoffs  aus  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  des 
Körpers  vermittelst  der  ausgeführten  Bestimmungen  gewonnen,  eine 
etwas  eingehendere  Kritik  lässt  jedoch  bei  allen  benutzten  Methoden 
und  daher  auch  in  den  erhaltenen  Resultaten  erhebliche  MSogel 
erkennen  und  bei  experimenteller  Prüfung  der  angewendeten  Pro- 
ceduren  ergiebt  sich  die  ausserordentlich  geringe  Zuverlässigkeit 
der  erhaltenen  Resultate. 

Es  bat  natürlich  keine  besondere  Schwierigkeit,  den  Harnstoff 
von  den  Eiweissstoffcn  zu  trennen,  mag  man  diese  Trennung  durch 
Alkohol  oder  durch  Kochen  der  mit  Wasser  verdünnten  Substanien 
nach  schwachem  Ansäuren  ausführen,  durch  Anwendung  von  ab- 
solutem Alkohol  nötbigenfalls  unter  Zufügen  von  etwas  Aelher,  i^t 
man  im  Stande,  die  meisten  Verunreinigungen  zu  entfernen,  da 
sich  der  Harnstoff  in  dieser  Flüssigkeit  sehr  leicht  löst,  während 
nur  wenige  andere  bekannte  Körper,  die  hier  in  Betracht  korooiGa 
können,  diese  Eigenschaft  mit  ihm  tbeilen.  Da  ferner  der  Harn- 
stoff in  wasserfreiem  Aether  nicht  gelöst  wird,  ist  man  auch  im 
Stande,    die  Fette  vollständig  zu  entfernen  nebst  Cholesterin  und 

')  Annal.  de  cbem.  et  phys.  Tom.  XXII!.  p.  90.  1823. 
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Ledtbin,  dennocb  bleiben  nachweisbar  eine  nicht  unbedeutende 
QuantitSt  anderer  Körper  von  Harnstofif  noch  ungetrennt  und  die 
Schwierigkeiten  für  die  Bestimmung  des  Harnstoffs  beginnen  erst  hier. 

Ehe  Liebig  zum  Zweck  der  Harnstoffbestimmung  im  Harne 
die  Anwendung  des  salpetersauren  Quecksilberoxyds  empfahl,  hatte 
man  nach  dem  Vorgange  von  Dumas  und  Prevost')  sich  haupt- 
sächlich  oder  eigentlich  ausschliesslich  der  Salpetersäure  zur  Aus- 
fällung des  Harnstoffs  bedient,  Heintz  hatte  aber  bereits  nachge- 
wiesen, dass  die  Löslichkeit  des  salpetersauren  Harnstoffs  in  Sal- 
petersäure nicht  so  unbedeutend  ist,  als  man  angenommen  hatte, 
und  da  man  in  sehr  concentrirter  Lösung  die  Fällung  durch  Sal- 
petersäure vornehmen  rousste,  konnte  auch  die  Krystallisation  sal- 
petersaurer Alkalisalze  nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden.  Beim 
Trocknen  der  ausgepresslen  von  Salpetersäure  noch  feuchten  Sub- 
stanz bei  höherer  Temperatur  rausste  ein  Theil  des  salpetersauren 
Harnstoffs  zerstört  werden.  Irgend  genaue  Resultate  konnten  somit 
weder  von  Dumas  und  Prevost,  noch  von  Stannius,  noch  von 
Anderen,  die  sich  dieser  Abscbeidungsmethode  bedient  haben,  auch 
abgesehen  von  manchen  Mängeln  der  vorbereitenden  Proceduren, 
die  dieselben  benutzten,  erhalten  werden. 

Nach  der  Methode  von  Heintz  und  Ragsky')  scheint  Nie- 
mand versucht  zu  haben,  Bestimmungen  von  Harnstoff  im  Rück- 
stände des  Alkoholauszugs  vom  Blute  durch  Erhitzen  mit  concen- 
trirter Schwefelsäure  und  Bestimmung  des  gebildeten  Ammoniaks 
auszuführen. 

Mit  dem  Erscheinen  der  Liebig'schen  Methode  der  Fällung 
des  Harnstoffs  durch  salpetersaures  Quecksiibero!xyd  schien  auch 
für  die  Bestimmung  des  Harnstoffgehaltes  im  Blute  und  den  Or- 
ganen ein  zuverlässiges  Verfahren  gegeben  zu  sein.  Mehrere  fran- 
zösische Chemiker  benutzten  dasselbe  alsbald  für  diesen  Zweck, 
Wurtz'),  ebenso  Poiseuille  und  Gobley*)  führten  mit  diescF 
Methode  mehrere  Bestimmungen  aus,  die  sich  eines  nicht  geringen 
Vertrauens  erfreuen;  obwohl  die  Art  des  Opcrirens  von  denselben 

')  Ebendaselbst. 

*)  Handbuch  der  pbys.  and  pathol.  ehem.  Anal,  von  F.  Hoppe -Seyler.  1S70. 

S.  272. 
*)  Compts  rendas  49  tom.  p.  59.  1859. 
*)  Ebendaselbst  p.  164. 
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gar  nicht  beschrieben  ist.  Sorgfältiger  verfuhr  bieria  Picard  '), 
welcher  ausführlich  die  Methode,  die  er  augewendet,  beschrieben 
hat.  Picard  wendet  nach  der  Behandlung  des  Blutes  mit  Alkohol 
und  einigen  Tropfen  Essigsäure  zur  Enlfernung  anderer  Stoffe 
noch  essigsaures  Blei  an,  entfernt  nach  der  Fällung  und  Fil- 
tration aus  dem  Filtrate  den  Bleiüberschuss  durch  Schwefelwasser- 
stoff, fällt  dann  die  von  Schwefelwasserstoff  durch  Abdampfen  be- 
freite Flüssigkeit  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  zersetzt  diesen 
Niederschlag  durch  Schwefelwasserstoff  und  dampit  die  abfiltrirle 
Lösung  zur  Trockne  ein. 

Diese  Methode  musste  fast  vorwurfsfrei  erscheinen,  so  lange 
man  nicht  wusste,  dass  auch  viele  andere  Stoffe  neben  Harnstoff 
(und  Ammoniak)  durch  salpetersaures  Quecksilberoxyd  gefällt  werden. 
Versuche  von  v.  Recklinghausen')  zur  Prüfung  dieser  Methode 
unternommen,  ergaben  jedoch  schon  schlechte  Resultate,  es  fand 
sich  salpetersaures  Natron  und  salpetcrsaures  Ammoniak  neben  oder 
statt  Salpetersäuren!  Harnstoff.  Später  hat  Meissner  ^  die  Ver- 
wendbarkeit des  salpetersauren  Quecksilberoxyds  dadurch  zu  ver- 
bessern gesucht,  dass  er  zunächst  eine  Fällung  mit  diesem  Reagens 
ausführte,  in  der  bereits  sauren  wässerigen  Lösung  ohne  zu  neu- 
tralisiren.  Der  voluminöse  entstehende  Niederschlag  enthält  nach 
ihm  keinen  Harnstoff,  entfernt  aber  eine  Anzahl  von  Stoffen,  welche 
nach  den  älteren  Bestimmungen  wohl  fast  allemal  zum  Gewicht  des 
gefundenen  Harnstoffs  gerechnet  wurden.  Nach  dem  Abfiltriren 
dieses  sauren  Quccksilberniederschlages  wird  dann  durch  Zusatz 
von  kohlensaurem  Natron  und  Quecksilberlösung  der  Harnstoff  ge- 
fällt in  derselben  Weise,  wie  dies  nach  Liebig*s  Vorschriften  bei 
der  Titrirung  des  Harnstoffs  im  Harne  geschieht.  Dieser  neutrale 
Qnecksilberniederschlag  war  rein  weiss;  abfiitrirt  und  gut  ausge- 
waschen, wurde  er  in  Wasser  vertheilt,  mit  Schwefelwasserstoff  zer- 
setzt und  so  eine  verhültnissmässig  sehr  reine  Lösung  von  Harnstoff 
gewonnen,  aus  welcher  nach  gehörigem  Einengen  mit  concentrirter 
Salpetersäure  die  Harnstoffverbindung  ganz  farblos  in  den  schönsten 
Krystallisationen  ausgefällt  werden  kann.    Meissner  legt  noch  be- 


1)  De  la  pri^seoce  de  Turöe  dans  le  saog  etc.    Strassbarg  1856. 

^)  Dies.  Archiv  Bd.  XIV.  S.  476.  1859. 

*)  Henle  uad  Pfeafer's  Zeitschr.  Bd.  XXXV.  Heft  3.  S.;236. 
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sonderes  Gewicht  darauf,  dass  bei  der  Bestimmung  des  Harnstoffs 
in  der  Leber  nach  seiner  Methode  der  Zucker  abgetrennt  wird. 

Dass  man  bei  genauer  Befolgung  der  Vorschriften  von  Meissner 
nicht  hoffen  darf,  eine  genaue  Bestimmung  des  Harnstoffs  zu  er- 
halten, ist  einfach  daraus  ersichtlich,  dass  man  bei  der  Fällung  des 
Harnstoffs  nicht  wirklich  neutralisiren  kann,  da  man  sonst  in  Gefahr 
käme,  sofort  gelbes  basisches  Salz  reichlich  auszufällen,  ferner  liegt 
es  in  der  Methode  als  noth wendig  begründet,  dass  ein  geringer 
Ueberschuss  der  Quecksilberlösung  zugefügt  wird,  ausserdem  bleibt 
es  noch  fraglich,  inwieweit  die  Bildung  von  Quecksilberchlorid, 
welche  Meissner  nicht  beachtet  zu  haben  scheint  (die  Lösung, 
welche  er  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  fällte,  musstc  etwas 
Chlormetall  enthalten),  bei  annähernder  Neutralisation  eine  Verun- 
reinigung des  Harnstoffs  verursacht  hat  und  endlich  giebt  die  farb- 
lose reine  Krystallisation  keine  Garantie  der  chemischen  Beinhert 
der  Harnstoffverbindung.  Es  sind  dies  nur  einige  Fragen,  die  bei 
der  Bcurthcilung  der  Methode  sich  aufdrängen,  bei  ihrer  Ausführung 
erweisen  sich  gleichfalls  manche  Schwierigkeiten.  Gschcidien  ^J, 
welcher  zu  einer  längeren  Reihe  von  Versuchen  die  Meissner'sche 
Bestimmungsmethode  benutzt  hat,  giebt  zwar  seine  Resultate  mit 
grosser  Entschiedenheit  an,  erkennt  aber  merkwürdigerweise  an,  dass 
die  glückliche  Ausführung  der  Bestimmung  nicht  frei  von  Zufällig- 
keiten ist.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der  Harnstoff 
bei  richtiger  Ausführung  der  Procedur  ziemlieh  vollständig  durch 
salpetersaures  Quecksilberoxyd  gefällt  wird,  es  ist  ferner  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  bei  genügend  stark  saurer  Reaction  der  Flüssigkeit 
andere  Stoffe  durch  dieses  Reagens  entfernt  werden  können,  ohne 
dass  der  Harnstoff  gcHillt  wird,  aber  es  ist  sehr  fraglich,  ob  durch 
die  Meissner'sche  Methode  der  Harnstoff  hinreichend  rein  erhalten 
wird,  dass  man  ihn  durch  Salpetersäure  stets  isolirt  erhalten  kann. 

Neuerdings  hat  Grehant*)  ein  früher  von  Millon')  zur 
Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harne  angewendetes  Verfahren  in 
der  Weise  modificirt,  dass  er  es  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  in 
25  Gem.  Blut  benutzen  konnte.    Den  Rückstand  des  Alkoholauszugs 

*)  Studien  über  den  Ursprung  des  Harnstoffs  im  Thierfcörper.    Leipzig  1871. 
*)  Grehant,  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  Pbysiol.    Mai-Juin  1870.   p.318— 335. 

Virchow  und  Hirsch  Jahresber.  1870.  1.  S.  Hl. 
*)  Uillon,  Coinptes  rend.   T.  26.    p.  119. 
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vom  Blute  brachte  er  in  Wasser  gelöst  in  den  Recipieoten  der 
Quecksilberluftpumpe,  brachte  dann  die  Millon'sche  Lösuog  yod 
Quecksilber  in  Salpetersäure  hinzu,  erwärmte  die  Mischung,  be- 
stimmte die  Quantität  der  entwickelten  Kohlensäure  und  des  Stick- 
stoffs und  berechnete  hieraus  die  Quantität  von  Harnstoff,  die  sieb 
im  Blute  befand. 

Das  Verfahren  von  Milien  zur  Ermittelung  des  Harnstoffgebalis 
im  Harne,  obwohl  sehr  schnell  ausführbar,  ist  aufgegeben,  weil  es 
unsichere  und  ungenaue  Resultate  liefert;  die  Anwendung,  welche 
Gr6hant  davon  macht,  gestattet  sowohl  die  Messung  des  Stick- 
stoffs als  der  entwickelten  Kohlensäure.  Da  jedoch  alle  Amine,  Amio- 
säuren  und  Amide  Stickstoff  mit  diesem  Reagens  entwickeln,  wQrde 
die  Messung  des  Stickstoffs  keine  zuverlässige  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs abgeben  können;  wie  es  jedoch  kommt,  dass  G r£ ha nt  gleiche 
Volumina  CO^  und  N,  erhalten  hat,  ist,  wie  Prof.  Hoppe-Seyler 
in  seinem  Referate  über  die  Arbeit  Gr6hant's  hervorhebt,  gar 
nicht  ersichtlich,  da  zwar  der  Harnstoff  bei  seiner  Oxydation  1  Mol. 
CO^  neben  1  Mol.  N,  liefert,  aber  bei  diesem  Prozesse  aus  der 
salpetrigen  Säure  noch  1  Mol.  N,  entstehen  muss.  Da  nun  sowohl 
die  älteren  Erfahrungen  bezüglich  der  Harnstoffbestimmung  nach 
Milien  als  auch  die  Angaben  von  Gr^hant  manches  UoerklSrlicbe 
und  eiher  genauen  Bestimmung  Widersprechende  zeigen,  durdi  Ein- 
wirkung der  Salpetersäure  aus  anderen  Substanzen  als  Harnstoff 
beim  Erwärmen  Kohlensäure  entwickelt  werden  kann,  würde  auch 
diese  Methode  eine  sichere  Stütze  für  Untersuchungen  nicbt  ah- 
geben  können. 

Die  von  Davy  0  angewendete  Methode  der  HarnstoffbestimmaDg 
im  Harne  durch  Zerlegung  des  Harnstoffs  mit  unterchlorigsaureoi 
Natron,  welche  bekanntlich  stets  zu  niedrige  Resultate  liefert,  ist 
von  VV.  Kuop  und  von  HUfner  vor  Kurzem  in  der  Weise  zweck- 
mässig modißcirt  worden,  dass  statt  des  unterchlorigsauren  frisch 
bereitetes  unterbromigsaures  Natron  in  concentrirtcr  Lösung  in  einem 
Apparate  zur  Anwendung  kommt,  in  welchem  eine  hinreichend  ge- 
naue Messung  des  entwickelten  Stickstoffs  ermöglicht  ist.  Die  we- 
nigen analytischen  Belege,  welphe  HUfner  angiebt,  ergeben  jedoch 
gleichfalls  zu  niedrige  Werthe,  ausserdem  entwickelte  auch  Kreaün 
mit  der  unterbromigsauren  Lauge  Stickstoff. 

1)  Pbilos.  Magaz.  Bd.  7.  S.  385. 
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Bereits  im  Jahre  1848  hat  Bunsen  ^)  ein  Verfahren  zur  Be- 
stimmung des  Harnstoffs  im  Harne  angegeben,  welches  recht  genaue 
Resultate  giebt,  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Blute  war  das- 
selbe noch  nicht  verwendet,  aufgefordert  hierzu  von  Prof.  Hoppe- 
Seyler  habe  ich  die  Anwendbarkeit  desselben  fdr  diesen  Zweck 
geprüft,  indem  ich  zunächst  das  Blut  (defibrinirtes  Rindsblut)  ab- 
gemessen entweder  ohne  Zusatz  oder  nach  Zusatz  einer  getrock- 
neten und  gewogenen  (juantitSt  Harnstoff  mit  Ueberschuss  von  ge- 
wöhnlichem Alkohol  fällte,  nach  ein  paar  Stunden  die  alkoholische 
Flüssigkeit  abfiltrirte,  den  Rückstand  mit  Alkohol  auswusch  und  die 
vereinigten  alkoholischen  Auszüge  auf  dem  Wasserbade  verdunstete. 
Der  Rückstand  wurde  mit  absolutem  Alkohol  ausgezogen,  filtrirt 
und  das  Filtrat  wieder  verdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser  gelöst 
und  die  etwas  weisslich  trübe  Flüssigkeit  mit  ein  wenig  basisch- 
essigsaurem Blei  gefSUt,  nach  Entfernung  des  Bleiniederscblags  wurde 
im  Filtrat  durch  vorsichtigen  Schwefelammonium -Zusatz  das  Blei 
abgeschieden  und  die  nun  abfiltrirte  Flüssigkeit  nach  Bunsen 's 
Vorschrift  mit  Chlorbaryum  und  Ammoniak  in  ein  gutes  Kaliglas- 
röhrchen  eingeschmolzen  und  einige  Stunden  auf  180^ — 220^ 
erhitzt. 

Bunsen  hat  eine  noch  höhere  Temperatur  (240°)  vorge- 
schrieben, ich  habe  mich  jedoch  überzeugt,  dass  die  angegebenen 
Temperaturen  zur  schnellen  Zersetzung  des  Harnstoffs  in  Rohlen- 
säure  und  Ammoniak  ausreichen.  Nach  hinreichendem  Erkalten  aus 
dem  Oelbade  genommen  zeigten  die  Röhren  als  Inhalt  eine  höch- 
stens sehr  schwach  gelbliche,  meistens  farblose  Flüssigkeit  und 
einen  weissen  körnigen  Niederschlag.  Sie  wurden  geöffnet,  die 
Flüssigkeit  schnell  abfiltrirt  und  mit  eben  ausgekochtem  heissem 
Wasser  der  Niederschlag  im  Rohre  und  auf  dem  Filter  schnell 
ausgewaschen.  Der  kohlensaure  Baryt  wurde  dann  in  verdünnter 
Salzsäure  gelöst,  die  Lösung  mit  Schwefelsäure  gefällt  und  in  be- 
kannter Weise  der  schwefelsaure  Baryt  bestimmt.  Diese  Versuche 
führten  zunächst  zu  folgenden  Resultaten: 

')  Aonal.  d.  Cbem.  und  Pharni.  Bd.  65. 
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No.  de>      ™*^"*:,^*    Ilaroiloff.       Erhaltener      .  "T"^  «off  ««  B>"«« 

Ver.üch«.    »««•q«"«««^      ,„sati.  SO.Ba         berechoeler      „^h  Abrng  des 

,  (1.  200  0,06  Grm.        0,343  0,0882  Gma.  0,014  pCc. 

'  J2.  400  —  0,178  0,0458  0,011 

,,  j1.  300  0,09  0,400  0,1045  0,0048 

"  (2.  500  —  0,3005        0,0782  0,0156 

...     1.  250  0,06  0,364  0,0937  0,0135 

"'  |2.  400  —  0,288  0,0742  0,0186 

iv     1.  50  —  0,113  0,0291  0,0583 

'     {2.  100  —  0,156  0,0401  0,0401 

In  den  Versuchen  I,  111  und  IV  ist  die  Uebereinstimmung 
zwischen  den  beiden  Bestimmangen  keine  grosse,  doch  sind  auch 
die  Differenzen  immerhin  nur  innerhalb  der  dritten  Decimale.  Im 
Versuche  11  ist  die  Differenz  sehr  gross,  doch  möchte  hier  ein  Fehler 
in  der  Bestimmung  sich  eingeschlichen  haben.  Die  Anwendung  des 
Verfahrens  von  Bunsen  fUr  die  Bestimmung  des  Harnstoffs  im 
Blute  kann  jedoch  nur  dann  zulSssig  sein,  wenn  in  den  mit  Cblor- 
barium  und  Ammoniak  eingeschlossenen  Substanzen  keine  anderen 
Stoffe  enthalten  sind,  die  bei  der  Erhitzung  mit  der  alkoholischen 
Flüssigkeit  gleichfalls  KohlensSure  liefern.  Dass  miichsaure  Salze 
die  Erhitzung  auf  und  Ober  200*  lange  Zeit  ohne  Zersetzung  er- 
tragen, wurde  nach  mttndlicher  Mittheilung  von  Prof.  Hoppe- 
Seyler  constatirt;  dass  femer  Zucker«  der  ebenso  wie  Amylum 
und  Cellulose  beim  Erhitzen  mit  alkalischen  Lösungen,  selbst  mit 
Wasser  nach  Hoppe-Seyler's  Versuchen  unter  reichlicher  Kohlen- 
sSureentwickelung  zersetzt  wird,  nicht  vorhanden  war,  ergab  die 
völlige  oder  fast  völlige  Farblosigkeit  der  erhitzten  Lösung  und  des 
Niederschlags  von  kohlensaurem  Baryt  Harnsäure  konnte  nicht  in 
der  Lösung  sein;  sie  liefert  gleichfalls  reichlich  Kohlensäure  beim 
Erhitzen  mit  Wasser,  auch  Kroatin  ist  in  absolutem  Alkohol  hin- 
reichend schwer  löslich  um  hier  ausgeschlossen  werden  zu  können, 
dagegen  konnten  Stoffe,  wie  Kreatinin,  noch  neben  Harnstoff  in  der 
Lösung  enthalten  sein.  Ich  prüfte  daher  das  Verhallen  des  Kreatins 
(Kreatinin  geht  bekanntlich  beim  Erhitzen  mit  Alkalilauge  in  Kreatin 
über).  Wie  vorausgesehen  war,  zersetzte  sich  dasselbe  beim  Erhitzen 
mit  Ghlorbarium  und  Ammoniak  im  Glasrohre  auf  200*  unter  Bil- 
dung von  Kohlensäure. 

1)  0,06  GriD.  KreatiD  gab  0,183  Grm.  80463  enttprecheod  0,009425  Gno.  C 
%)  0,06    -         ..     0,178    -        -  •  0,009167    - 
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Im  1.  Versuche  waren  15,708  pCt,  im  2.  Versuche  15,278  pCt. 
vom  Gewicht  des  angewendeten  Kreatin  vom  Kohlenstoff  in  Kohlen- 
säure umgewandelt.  Da  nun  nach  der  Zusammensetzung  G^H^NjO^fH^O 
das  Kreatin  32,215  pGt.  G.  enthält,  so  wurde  ziemlich  genau  die 
Hälfte  seines  G-Gehaltcs  in  Kohlensäure  verwandelt.  Es  ergiebt  sich 
aber  hieraus,  dass  bei  der  Einwirkung  der  alkalischen  Lösung  bei 
200^  nicht  allein  das  Kreatin  in  Sarkosin  und  Harnstoff  gespalten 
und  letzterer  in  Kohlensäure  und  Ammoniak  zersetzt  werde,  sondern 
dass  auch  das  Sarkosin  einer  weiteren  Zersetzung  unter  Kohlen- 
säurebildung unterliegt.  Ob  im  normalen  Blute  eine  für  die  frag- 
lichen Zwecke  beachtenswerthe  Quantität  von  Kreatinin  enthalten  ist, 
dürfte  sehr  fraglich  sein,  andererseits  nehmen  Voit  und  Meissner') 
an,  dass  Kreatin  und  Kreatinin  aus  der  MuskelflUssigkeit  durch  das 
Blut  unzerlegt  in  den  Harn  übergehen  und  nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen ist  es  wohl  als  festgestellt  zu  betrachten,  dass  sich  diese 
Körper  bei  Unterdrückung  der  Nierenthätigkeit  in  den  Organen  also 
auch  im  Blute  ansammeln.  Würde  nun  auch  das  oben  geschilderte 
Verfahren  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  bei  weiteren  Versuchen 
als  noch  brauchbarer  sich  herausstellen,  als  es  meine  Versuche  nach- 
gewiesen haben,  immerhin  müsste  erst  weiter  noch  entschieden 
werden,  ob  nach  Unterdrückung  der  Harnausscheidung  oder  bei 
anderen  Affectionen  nicht  Extractivstoffe  im  Blute  reichlicher,  sich 
anhäufen,  welche  so  wie  der  Harnstoff  bei  200^  mit  ammoniakali- 
scher  Chlorbariumlösung  kohlensauren  Baryt  liefern. 

Um  mich  über  den  Grad  der  Genauigkeit  meiner  Anwendung  des 
Verfahrens  zu  Orientiren,  behandelte  ich  auch  zwei  Portionen  von 
reinem  Harnstoff  in  der  angegebenen  Weise:  0,06  Grm.  Harnstoff 
gab  in  dem  einen  Versuche  0,226  Grm.,  in  dem  anderen  0,244  Grm. 
SO^Ba,  diese  Wertbe  entsprechen  0,0582  und  0,0628  Grm.  im  Mittel 
0,0003  Grm.  Harnstoff. 

Es  würde  das  Bunseu'sche  Verfahren  offenbar  sich  sehr  gut 
mit  denen  combiniren  lassen,  in  denen  der  Harnstoff  durch  Queck- 
silberlösung gefällt  und  nach  Entfernung  des  Quecksilbers  als  sal- 
petersaure Verbindung  dargestellt  wird. 

>)  Henle  und  Pfeufer's  Zeltscbr.  Bd.  XXXV.  Heft  3. 
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XXVIII. 

lieber  die  histologischen  Vorgänge  in  durchschnittenen 

Nerven. 

Von  Dr.  Berthold  Benecke, 

Prosertor  und  Docont  der  Aoaiomie  an  der  Univer^illit  KöiiigKkerg. 


Eine  lange  Reihe  von  Untersuchungen  durchschniltener  Nerven 
hatte  mich  schon  vor  längerer  Zeit  zu  Resultaten  geführt,  die  mit 
den  Darstellungen  einiger  filteren  Autoren,  namentlich  mit  denen 
von  Hjelt  (24)  ')  sehr  gut  vereinbar  waren,  als  neuere  ganz  ab- 
weichende Angaben  im  Jahre  1868  mich  veranlassten  den  Gegenstand 
einer  nochmaligen  sorgfältigen  Prüfung  zu  unterwerfen.  Die  Ergeb- 
nisse dieser  neuen,  in  den  Jahren  1868  bis  1870  angestellten  Beob- 
achtungen, die  meine  früheren  Resultate  theils  einfach  bestätigen, 
theils  ergänzen,  kann  ich  wegen  der  durch  den  Krieg  bedingten 
Unterbrechung  meiner  Arbeiten  erst  jetzt  in  Kürze  mittheilea. 

In  früheren  Jahren  habe  ich  zu  Nervendurchschneidungen  Ka- 
ninchen, Kr&hen,  Häher,  Tauben  und  verschiedene  Fringillen,  in 
neuerer  Zeit  aber  fast  ausschliesslich  junge  Katzen  benutzt,  deren 
Nervenstämme  in  ihrem  Inneren  sehr  wenig  Bindegewebe  enthalten, 
sich  also  für  derartige  Untersuchungen  besonders  gut  eignen. 

Ausser  der  einfachen  Discision  und  der  Excision  von  Nerven- 
stdcken  habe  ich  in  sehr  zahlreichen  Fällen  die  Ligatur  der  Nerven 
mit  dem  besten  Erfolge  angewandt.  Wird  der  feine  Seiden  faden 
kräftig  zugeschnürt  und  dann  gleich  entfernt,  so  werden  dadurch 
die  meisten  Markscheiden  imd  Axencylinder  an  der  Ligaturstelle 
völlig  getrennt,  während  die  Mehrzahl  der  Schwann*schen  Scheiden 
(die  ich  gewöhnlich  als  Neurilem  bezeichnen  werde)  und  die  Binde- 
gewebshülle des  Nervenstammes,  das  Perineurium,  vollständig  erhalten 
bleiben,  so  dass  also  für  die  Heilung  sehr  günstige  Verhältnisse 
vorliegen  und  das  Eindringen  fremder  Elemente  in  das  Innere  des 
Neurilems  gänzlich  ausgeschlossen  wird. 

*)  Die  bei  den  Aotoreonamen  in  Parenthese  gesetzten  Zahlen  beziehen  sich  auf 
das  Literatanreneichniss. 
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Die  Verilnderungen  in  der  mikroskopisc)ien  Structur  der  ope- 
rirten  Nerven  wurden  2  Standen  bis  6  Monate  nach  der  Verletzung 
untersucht.  Für  die  Veranschauliehung  vieler  Verhiltnisse  reicht 
schon  die  Betrachtung  des  frischen  Nerven  aus,  namentlich  wenn 
man  ihn  zuvor  zwischen  Fliedermark  in  mehrere  dicke  Längsschnitte 
zerlegt  hat,  die  dann  mit  Nadeln  leicht  zerzupft  werden  können. 
Viel  Übersichtlichere  Präparate,  die  auch  namentlich  das  Verhalten 
der  Nervenenden  in  der  Narbe  deutlich  erkennen  lassen,  erhält  man 
aber,  wenn  man  solche  dicke,  durch  oberes  und  unteres  Nerven- 
ende und  Narbe  gelegten  Längsschnitte  auf  einem  Objectträger  mit 
einer  Zelle  umgiebt  und  sie  darin  Tage  bis  Wochen  lang  der  Einwir- 
kung der  Müller'schen  Flüssigkeit  aussetzt.'  Die  Primitivfasern  werden 
dadurch  ohne  irgend  erhebliche  Structurveränderungen  zu  erleiden, 
so  vollkommen  von  einander  isolirt,  dass  man,  nachdem  in  einem 
grossen  FlUssigkeilstropfen  durch  sanftes  Pinseln  die  Fragmente  und 
die  nicht  mit  ihrer  ganzen  Länge  in  den  Schnitt  gefallenen  Nerven« 
fasern  entfernt  sind,  in  jedem  dieser  Präparate  eine  Menge  von 
Primitiv  fasern  des  centralen  Nervenendes  durch  die  Narbe  hindurch 
in  das  periphere  Ende  verfolgen  kann.  Wie  bei  den  frischen  Prä- 
paraten lassen  sich  auch  bei  den  in  Müller'scher  Flüssigkeit  mace- 
rirten  die  Kerne  mit  Carmin  nach  der  Seh weigger-Seydel' sehen 
Methode  sehr  leicht  imbibiren,  was  übrigens  häufig,  da  sie  sehr 
deutlich  erscheinen,  gar  nicht  erforderlich  ist.  Wo,  wie  bei  Ka- 
ninchen und  älteren  Thieren  aller  Art  die  Primitivfasern  durch  reich- 
licher entwickeltes  Bindegewebe  zusammengehalten  werden,  ist  es 
mitunter  zweckmässig  zu  ihrer  Isolirung  die  Nerven  nach  Kühne's 
Vorschlage  in  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur zu  maceriren.  Es  werden  dadurch  zwar  ziemlich  erhebliche 
Texturveränderungen  herbeigeführt,  doch  ist  die  Methode  um  den 
Zusammenhang  centraler  und  peripherer  Nervenfasern  mit  den  neu- 
gebildeten Fasern  in  der  Narbe  nachzuweisen,  oft  sehr  empfehlens- 
werth.  Querschnitte  durch  gehärtete  Nerven  geben  recht  instructive 
Präparate,  an  feinen  Längsschnitten  ist  sehr  viel  weniger  zu  lerneut 
da  bei  dem  verschlungenen  Verlauf  der  Primitivfesern  in  und  in 
der  Nähe  der  Narbe  immer  nur  kleine  Abschnitte  von  Primitivfasern 
in  die  Schnittebene  fallen  können.  Zur  Sichtbarmachung  des  Axen- 
cylinders  wurde  Collodium,   Chloroform,  auch  wohl  Anilinfärbung 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LY.  Hft.  8  n.  4.  32 
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angewandt,  sehr  viel  weniger  leistete  die  von  Schiff  (14)  mehr- 
fach dringend  empfohlene  SublimatlOsung. 

Schon  wenige  Stunden  nach  einer,  selbst  mit  grösster  Schonung 
des  Nerven  und  der  umliegenden  Tbeile  ausgeführten  Discision, 
Excision  oder  Ligatur  findet  man  beide  Nervenstttmpfe  graurOthlicfa 
oder  gelblich  gefärbt,  von  trübe  durchscheinendem  Ansehen  ond 
mehr  oder  weniger  stark  angesch wollen.  Bei  näherer  Untersachung 
ergiebt  sich  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  eine  Erweiterung  und 
starke  Blutfülle  der  mitdurchscbniUenen  oder  zerrissenen  und  throm- 
bosirten  Gefässe  des  Nervenstammes  und  eine  Diirchtränkung  der 
Primitivfasern  mit  dem  aus  den  Geflsseu  transsudirten  Serum.  Später 
nimmt  das  der  Schnittfläche  zunächst  gelegene  centrale  Nervenstück 
und  der  ganze  periphere  Nerv  bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen 
hin  eine  trübe  gelbliche  Farbe  an,  verdünnt  sich,  wird  mürbe  und 
leicht  zerreisslich.  Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
bleibt  bei  diesen  Vorgängen  das  Perineurium  bis  auf  eine  an  der 
Schnittstelle  selber  durch  das  Trauma  bedingte  Kernwucherung  ganz 
unbetbeiligt  und  der  Verlust  seines  eigenthümlichen  Glanzes  und 
der  bekannten  Fontana 'sehen  Bänderung  ist  allein  durch  die  vet^ 
änderten  Spannungsverhältnisse  des  ganzen  Inneren  bedingt  Da- 
gegen beobachtet  man  in  den  Primitivfasern,  die  schon  vielfach  und 
übereinstimmend  beschriebenen  DegenerationsvorgSnge,  zuerst  eine 
„Gerinnung^  des  Nervenmarkes,  welches  dann  immer  trüber  wird 
und  erst  in  kurze  Gylinder,  dann  in  immer,  kleinere,  durch  Re- 
sorption sich  abrundende  Stücke,  Fetttropfen  und  feinkörnigen  De- 
tritus zerfällt.  An  manchen  Stellen  häufen  sich,  die  Primitivscfaeide 
bis  zum  doppelten  oder  mehrfachen  ihres  normalen  Durchmessers 
aufblähend,  die  zerfallenen  Markmassen  zu  concentrisch  geschichteten 
Ballen  an,  während  die  Primitivfasern  an  anderen  Stellen  nur  nodi 
einzelne  zerbröckelte  Markstücke,  Fetttropfen  und  Detritus  enthalten 
und  streckenweise  zu  ganz  feinen  Fäden  coUabiren,  an  denen  man 
oft  nur  schwer  und  bei  stärkeren  Vergrösserungen  noch  2  Gontouren 
wahrnimmt.  —  Durch  die  Gontraction  der  durchschnittenen  Prinii- 
tivscheide  wird  ein  Theil  ihres  den  Schnittenden  zunächst  gelegenen 
Inhaltes  aus  ihnen  hervorgedrückt,  und  es  häuft  sich  so  in  dem  die 
Nervenenden  schon  bald  nach  der  Durchschneidung  verbindenden  und 
später  gerinnenden  serösen  Exsudat  eine  Menge  grösserer  und  klei- 
nerer Markballen,  Fetllropfen  und  Detritusmassen  an.    Der  Axen- 
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cyUnder  der  dem  Degenerationsprozesse  anheimgefallenen  Nerven- 
fasern erscheint -einige  Zeit  nach  der  Operation  wegen  seiner  Durch- 
tränkung mit  Serum  verbreitert  und  gequollen,  beginnt  aber  bald 
darauf  sich  zu  verdünnen  und  verschwindet  endlich  ganz  und  gar, 
und  es  gelingt  in  vorgerückteren  Stadien  des  Degenerationsprozesses 
durch  kein  Mittel  ihn  sichtbar  zu  machen.  Allerdings  kann  man 
in  Nervenstämmen,  die  im  Allgemeinen  schon  ziemlich  weit  in  der 
Degeneration  fortgeschritten  sind,  da  der  Prozess  nicht  in  allen 
Primitivfasern  mit  gleicher  Schnelligkeit  verläuft,  hin  und  wieder 
noch  solche  finden,  in  denen  der  Axencylinder  noch  persistirt.  Ob« 
wohl  aber  neben  einander  in  demselben  Nervenabscbnitt  recht  ver- 
schiedene Stadien  der  Degeneration  regelmässig  zur  Beobachtung 
kommen,  findet  man  doch  immer  in  allen  Theilen  des  peripheren 
Nerven,  im  Stamme,  wie  in  den  feinsten  Verzweigungen  wesentlich 
den  gleichen  Fortschritt  des  Prozesses,  und  ich  habe  niemals  weder 
die  Angabe  von  Erb  (42)  bestätigen  können,  nach  welcher  die 
Degeneration  in  centrifugaler  Richtung,  noch  die  von  Krause,  (26) 
nach,  der  sie,  in  den  feinsten  Verzweigungen  beginnend,  centripetal 
fortschreiten  soll.  Nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Schnittstelle  ver- 
läuft, wie  schon  Hertz  (45)  sehr  richtig  bemerkt,  in  Folge  der 
traumatischen  Reizung  der  Prozess  schneller,  als  in  den  Übrigen  Ab- 
schnitten des  peripheren  Nervenendes. 

Schon  während  des  fortschreitenden  Zerfalles  beginnen  die 
ersten  Spuren  der  Regeneration  in  den  Primitivfasern  sich  bemerk- 
lich zu  machen.  Den  Anfang  des  Regenerationsvorganges,  der  also 
von  der  Degeneration  zeitlich  gar  nicht  geschieden  werden  kann, 
bildet  die  zuerst  von  Lent  (18>  beobachtete  und  entgegen  wider- 
sprechenden Behauptungen  neuerdings  namentlich  von  Neu  mann 
(41)  und  Hertz  (45)  bestätigte  Wucherung  der  Neurilemkerne. 
Bei  jungen  Ratzen  beobachtet  man  dieselbe  schon  wenige  Tage  nach 
der  Durchschneidung  oder  Ligatur  des  Nerven  sowohl  in  der  cen- 
tralen Anschwellung,  wie  im  ganzen  peripheren  NervenstQcke.  Thei- 
lung  von  Kernen  durch  quere  oder  schräge  Scheidewände  habe  ich 
äusserst  häufig  beobachtet  und  oft  ganze  Reihen  solcher  Kerne 
hinter  einander  gefunden.  Die  Form  derselben  ist  sehr  verschieden, 
man  findet  alle  Uebergänge  von  langen  Spindeln  zu  rundlichen 
Ovalen  und  zur  regelmässigen  Kreisform,  immer  sind  sie  von  einem 
schmalen  Protoplasma  umgeben.    Sehr  hänfig  liegen  sie,  von  der 
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Schwann'schen  Scheide  ganz  abgelöst  innerhalb  der  unregelmässigeii 
oder  concentrisch  geschichteten  Markballen,  auf  deren  Kosten  sie 
dann  wuchern  und  sich  reichlich  vermehren.  Dieselben  Verhältnisse 
findet  man  in  den  aus  den  Schnitt-  oder  Rissenden  der  Primitiv- 
fasern  ausgetretenen  und  in  die  gelatinöse  Verbindungssubstanz  der 
NervcnstQmpfe  eingebetteten  Markmassen.  Schon  an  frischen  oder 
jn  MQller'scher  Flüssigkeit  macerirten  PrSparaten,  die  sich  übrigens 
in  verdünntem  Glycerin  vortrefflich  erhalten,  sind  diese  massen- 
haften Kerne  sehr  leicht  aufzufinden,  nach  Behandlung  der  Pi^- 
parate  mit  Carmin  aber  gar  nicht  zu  übersehen.  Ueberall  verlSogern 
sich  bei  gleichzeitig  fortschreitender  Resorption  des  Markes  die  ver- 
mehrten Kerne  zu  langen  Spindeln,  die  in  geraden  Reihen  hinter 
einander  liegen,  während  sich  in  der  Nervennarbe  feine  lockig  an- 
geordnete Bindegewebsfibrillen  bilden,  welche  diese  Spindelreihen 
einschliessen.  In  der  centralen  Anschwellung  und  in  dem  ganzen 
peripheren  Nervenstücke  erscheinen  die  Schwann*schen  Scheiden  in 
dieser  Zeit  leer,  gefaltet  und  sehr  hSufig  auf  lange  Strecken  hin 
zu  feinen  Fäden  collabirt,  die  kaum  2  Contouren  erkennen  lassen, 
und  nur  ab  und  zu  durch  die  Spindeln  oder  durch  Mark-  und  De- 
tritusreste  mehr  oder  weniger  aufgetrieben  sind.  Das  Perineurium 
zeigt  ausser  an  der  Schnittstelle  selber,  wo  es  durch  Wucherung 
seiner  Kerne  neues  Bindegewebe  und  die  Grundsubstanz  der  Ner- 
vennarbe bildet,  keine  Veränderungen,  auch  an  den  im  Nervenstamme 
zwischen  den  Primitivfasern  gelegenen  Bindegewebselementen  sind 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Wucherung  schliessen  lassen  könnten, 
niemals  zu  beobachten. 

In  etwas  späterer  Zeit,  die  übrigens  je  nach  dem  Alter  des 
Tbieres,  der  Art  der  Verletzung,  den  Ernährungs-  und  Temperator- 
verhältnissen etc.  sehr  verschieden  ist,  sieht  man  dann  sowohl  in 
der  Narbe,  wie  in  beiden  Nervenstümpfen  die  Spindel  kerne  lange 
fadenft^rmige  Protoplasma fortsälze  aussenden,  die  sich  mit  einander 
verbinden  und  sich  allmählich  zu  schmalen  Bändern  verbreitern, 
während  gleichzeitig  ein  grosser  Theil  der  Kerne  undeutlicher  wird 
und  einem  körnigen  Zerfall  zu  unterliegen  scheint  In  der  nächsten 
Nähe  der  Kerne  tritt  dann  hin  und  wieder,  während  die  blassen 
Fasern  sich  allmählich  mehr  und  mehr  verbreitern,  innerhalb  deren 
Grenzlinie  ein  kurzer  Streifen  eines  zweiten  anfänglich  zwar  sehr 
garten,  aber  sehr  schwarzen  und  glänzenden  Contours  auf,  der  schon 
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von  Erb  sehr  gut  beschrieben  uod  abgebildet  wird.  Gleichzeitig 
in  allen  Abschoitten  des  sich  regenerireuden  Nerven  auftretend  con- 
finiren  diese  kurzen  Cylinder  allmMblich  zu  einer  continuirlichen 
Markscheide,  welche  den  centralen  unverändert  bleibenden  Inhalt 
als  Axencylinder  umschliesst  und,  sich  allmählich  verdickend  die 
Prifflitivfasern  zu  normaler  und  gleichmässiger  Dicke  ausdehnt.  Ein 
grosser  Theil  der  Kerne  geht  während  dieser  Vorgänge  verloren 
und  nur  sehr  wenige  bleiben  als  Neurilemkerne  bestehen.  Die 
alten  Schwann'schen  Scheiden  in  der  centralen  Nervenschwellung 
und  die  peripheren  NervenstUcke  gehen  wahrscheinlich  zu  Grunde 
und  werden  durch  eine  Neubildung  von  Seiten  der  Spindeln  und 
ihrer  Ausläufer  ersetzt,  ebenso  wie  in  der  Nervennarbe  die  Schwann - 
sehe  Scheide  der  ncugebildeten  Primitivfasern  entsteht.  Die  Ver- 
bindungsstelle der  centralen  und  peripheren  regenerirten  Primitiv- 
fasern mit  den  neugebildeten  Fasern  in  der  Narbe  lässt  sich  natür- 
lich nicht  erkennen,  wohl  aber  ist  es  an  guten  Isolationspräparaten 
ein  Leichtes  Primitivfasern  aus  dem  centralen  Nervenende  durch 
die  Narbe  hindurch  bis  weit  in  das  periphere  NervenstOck  hinein 
zu  verfolgen.  Etwa  ^  Jahr  nach  der  Durchschneidung  lassen  sich 
bei  jungen  Katzen  die  regenerirten  Primitivfasern  von  normalen  un- 
verletzten gar  nicht  mehr  unterscheiden. 

Beim  Vergleichen  meiner  Resultate  mit  den  Angaben  älterer 
Autoren  wird  man  leicht  finden,  dass  unter  den  von  mir  beobach- 
teten Vorgängen  keiner  ist,  der  nicht  auch  von  einem  oder  mehreren 
der  früheren  Forscher  in  gleicher  Weise  beschrieben  worden  wäre, 
wenn  gleich  die  Deutung  des  Beobachteten  häufig  eine  andere  war, 
und  namentlich  der  Zusammenhang  der  einzelnen  Prozesse  nur 
selten  in  ähnlicher  Weise  dargestellt  worden  ist.  Hinsichtlich  der 
makroskopischen  und  der  ersten  mikroskopischen  Veränderungen, 
welche  in  durchschnittenen  Nerven  zur  Beobachtung  kommen,  herrscht 
allerdings  eine  vollkommene  Uebereinstimmung,  der  Zerfall  des  Ner- 
venmarkes in  längere  und  kürzere  cylindrische  Stücke,  deren  Ver- 
wandlung in  bald  unregelmässige,  bald  geschichtete  Markhallen,  Fett- 
tropfen und  feinkörnigen  Detritus  ist  niemals  bezweifelt  worden. 
Aber  schon  die  Frage  nach  dem  endlichen  Schicksale  des  Markes 
wird  in  verschiedener  Weise  beantwortet.  Während  einige  Beob- 
achter dasselbe  durch  Resorption  vollständig  aus  den  Scheiden  ver- 
schwinden lassen,  andere  darüber  nicht  ausfllhrlich  berichten,  be- 
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bauptet  Neu  mann  (45),  dass  eine  Resorption  gar  niebt  statt  habe, 
vielmehr  das  Mark  nur  chemisch  verändert  in  den  Schwann'scben 
Sdieiden  persistire,  die  daher  auch  nicht  collabiren,  sondern   ^oz 
ihre  normale  Weite  behalten  sollen.    Hertz  (45)  hat  dieser  Angabe 
entschieden  widersprochen,  und  ich  kann  mich  ihm  in  dieser  Hin- 
sieht  nur  vollständig  anschliessen ,    da  ich  regelmässig   nach   dem 
Zerfall  eine  so  vollkommene  Resorption  des  Markes    beobachtete, 
dass  die  meisten  Primitivscheiden  zu  ganz  dünnen  Fäden  coUabirteB. 
Anders  mag  sich  die  Sache  bei  Fröschen  verhallen,  an    denen  ich 
nur   wenige  Beobachtungen   gemacht   habe.     Hier   sah   ich    selbst 
mehrere   Monate    nach  Nervendurchschneidungen   das   Mark    noch 
immer  in  den  ersten  Stadien  der  „Gerinnung",  und  es  soll  bei  ihnen 
nach  Oehl(38)  die  Regeueration,  wenn  überhaupt,  immer  eintreten, 
ehe  das  Mark  in  dem  Degenerationsprozesse  weiter  fortgeschritten  ist 
Eine  weitere  Streitfrage  ist  das  Schicksal   des  Axencylinders 
in  den  peripheren  Nervenstückeu.   Mit  Schiff  (14)  behaupten  Phi- 
lippeaux  und  Vulpian  (22),  Hjelt  (24),  Krause  (26),  Mag- 
nien  (39)   und  Erb  (42),  dass  er  vollkommen  erhalten   bleibe, 
während  Bruch  (17)  das   nur  für  den  Fall  der  von  ihm   einmal 
beobachteten  Heilung  per  primaro  intentionem  gelten  lässt,   Neu- 
mann (41)  ihn  mit  dem  Marke  zusammen  chemisch  verändert  per- 
sistiren  lässt.     Die  übrigen  Beobachter  geben  alle  an,  dass  er  nach 
der  Durchschneidung  des  Nerven  früher  oder  später  zu  Grunde  gehe, 
und  auch  ich  bin  zu  derselben  Ansicht  gekommen.     Bald  nachdem 
das  Mark  in  einzelne  Gylinder   und  Ballen  zu  zerfallen   anfängt, 
lässt  sich  schon  der  Axencylinder  nicht  mehr  auf  längere  Strecken 
hin  verfolgen,   noch  weniger  ist  er  später  zu  entdecken,   wo  doch 
beim  Zerfalle  des  Nervenmarkes  zu  Fetttropfen  und  Detritus,   und 
deren  allmählicher  Resorption  seine  Auffindung  sehr  erleichtert  sein 
mUsste.     Gegen  seine  Persistenz  spricht  endlich  auch  das   völlige 
Gollabiren   der  Primitivscheiden  zu  ganz    feinen  Fäden,   in  denen 
unmöglich  ein,  selbst  sehr  verdünnter  Axeocylinder  verborgen  sein 
kann.     Sehr  deutlich  kann  man  den  Zerfall  des  Axencylinders  an 
den  Pacini'schen  Körperchen  des  Ram.  interosseus  des  N.  medianus 
der  Ratze  beobachten.    Schon  Rauber  *)  und  Michelson  *)  fanden 

^)  Rauber,    UntersucbuDgeD    über   das  Vorkommen  und  die  Bedeutung   der 

Vater'achen  Korpereben.    München  1867. 
*)  P.  Michelson,  Zur  Histologie  d.Vater-PaciDi'scheo  Korpereben.  M.SchuItze*s 

Arcb.  f.  mikr.  Anat.    V.  1869.  S.  145. 
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immer  4  Tage  nach  Durchschneidung  dieses  Nerven  die  Terminal- 
faser  der  im  Spatium  interosseum  gelegenen  Pacini'schen  Körper- 
ehen in  fettigem  Zerfall  begriffen.  Ich  fand  sie  schon  2—3  Tage 
nach  der  Nervendurchschneidung  getrübt  und  in  mehrere  unregel- 
massige  Stücke  zerfallen,  in  den  folgenden  Tagen  in  Fetttropfen 
und  feinkörnigen  Detritus  verwandelt,  der  allmählich  mehr  und  mehr 
resorbirt  wurde,  bis  nach  10 — 14  Tagen  in  dem  Innenkolben  nur 
noch  vereinzelte  Körnchen  und  Fetttröpfchen  als  Reste  der  Termi* 
nalfaser,  d.  h.  also  des  Axencylinders  sich  auffinden  Hessen.  Bei- 
läufig sei  hier  bemerkt,  dass  oft  schon  4  Wochen  nach  Durch- 
schneidung des  N.  medianus  die  Terminalfaser  der  Pacini'schen 
Körperchen  wieder  ganz  normal  gefunden  wurde.  Mit  der  Unter- 
suchung dieses  Regenerationsvorganges  bin  ich  zur  Zeit  noch  be- 
schäftigt. Jedenfalls  beweisen  aber  die  hier  angeführten  Beobach- 
tungen aufs  Schlagendste  den  Untergang  des  Axencylinders  nach 
Nervendurchschneidungen. 

Auch  über  die  Veränderungen  und  das  endliche  Schicksal  des 
Neurilems  gehen  die  Ansichten  der  Beobachter  weit  aus  einander. 
Das  Vorhandensein  zahlreicher  Kerne  in  demselben  nach  Nerven- 
durchschneidungen wurde  schon  von  Schiff  (14)  und  Bruch  (17) 
beobachtet,  allein  diese  Beobachter  glaubten,  dass  die  Kerne  auch 
im  gesunden  Nerven  in  gleicher  Menge  existirten  und  nur  durch 
das  Vorhandensein  des  Markes  der  Beobachtung  entzogen  würden; 
erst  Lent  (18)  erkannte  ihre  Wucherung  als  Folge  der  Nerven- 
durchschneidung. Neuerdings  hat  erst  Neumann  (41)  dieselbe 
wieder  beobachtet  und  ihr  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Regene- 
ration zugeschrieben,  ohne  jedoch  nähere  Angaben  über  ihren  Fort- 
gang zu  machen.  Das  endliche  Schicksal  der  Schwann'schen  Scheide 
angehend  behaupten  Waller  (13)  für  alle  und  Bruch  (17)  für 
die  meisten  Fälle  ihren  vollständigen  Untergang,  während  sie  die 
anderen  Beobachter  persistiren  lassen.  Es  ist  nicht  leicht  hierüber 
durch  die  Beobachtung  in's  Klare  zu  kommen,  doch  glaube  ich  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  die  alten  Scheiden,  nachdem  sie  durch 
die  Wucherung  ihrer  Kerne  das  Ihrige  zur  Regeneration  beigetragen 
und  als  Führung  für  die  in  ihnen  neuentstehenden  Nervenfasern 
gedient  haben,  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  wenigstens 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  diese  ganz  zu  feinen  Fäden  einge- 
schrumpften Scheiden  durch  angesammeltes  Hark  wieder  zu  nor- 
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maler  Weite  ausgedehnt  werden  sollten,  und  da  in  der  Narbe  nach 
Nervendis-  oder  -excisionen  die  neuen  Nervenfasern  mit  alleo  ihrea 
Tbeilen  aus  denselben  Elementen  bervorgeben,  die  im  ceotialefi 
und  peripheren  Nervenstücke  die  Grundlagen  der  Regeneration  bilden, 
so  ist  es  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  die  Spindeln  dort  Priiuitir- 
fasern  mit  Schvann'scher  Scheide,  hier  solche  ohne  dieselbe  büdes 
sollten.  Am  glaubwürdigsten  ist  es  mir  daher,  dass  die  alten  Pri- 
mitivscheiden  bei  allmSbiicher  Ausdehnung  der  jungen  Pnmitivfaseni 
rcsorbirt  werden  und  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

Noch  viel  mehr  als  über  die  Degeneration  weichen  die  Ansich- 
ten der  verschiedenen  Beobachter  über  die  BegenerationsvorgSoge 
von  einander  ab.     Die  von  Bruch  (17)  in  einem    einzigen  Falle 
beobachtete  Heilung  eines  durchschnittenen  Nervenstammes  per  pri- 
mam   intentionem  wurde  von  Schiff  (14)  für  eine  sehr   häufige 
Erscheinung  erklärt,  ist  aber  später  von  Niemandem  wieder  gesebea 
worden.    Von  Günther  und  Schoen  (4),  Schiff  (14),  Brucb 
(17)  und  Neumann  (41)  wird  behauptet,    dass   die   Verbindusg 
der  durch  Dis-  oder  Excision  von  einander  getrennten  Nervenendea 
in  sehr  vielen  Fällen  ohne  Interposition   fremder  Elemente   durch 
ein  einfaches  Entgegenwachsen  der  Primitivfasern  des  centralen,  wie 
des  peripheren  Endes  zu  Stande  kommen.     Waller  (13)  lässt  die 
Regeneration  des  peripheren  Nerven  durch  alleiniges  Auswachsen  der 
Fasern  des  centralen  Endes  bewirkt  werden,  ohne  dabei   von  den 
histologischen   Vorgängen    genauer  zu   sprechen,    während   Bruch 
(17),  der  für  sehr  viele  Fälle  der  gleichen  Ansidit  ist,  angiebt, 
dass  nur  am  centralen  Stumpfe  durch  Wucherung  der  Neurilem- 
kerne,  Spindelzellen,  und  durch  deren  Verschmelzung  varicöse  Fasern 
entstehen,   die  sich  bis  in  die  äussersten  Verzweigungen  des  peri- 
pheren Nerven  hinein   verlängern   und  zu  normalen  Primilivfasern 
werden.     Nach  den  übereinstimmenden  Angaben   von  Lent  (18), 
Weissmann  (21),   Ginge  und  Thiernesse  (25),  Hjelt  (24), 
Förster  (28),  Einsiedel  (35),  Luys  (37),  Oehl  (38),  Magnien 
(39),  Virchow  (40),  Erb  (42),  Laveran  (43)  und  Hertz  (45) 
bildet  sich  zwischen  den  getrennten  Nervenenden  durch  Verschmel- 
zung reibenweis  angeordneter  Spindelzellen  ein   intermediäres  Ver- 
bindungsstück, welches  die  Primitivfasern  beider  Stümpfe  vereinigt, 
und  dessen  Spindeln,  wie  Einsiedel  und  Hertz  ausdrücklich  her- 
vorheben, gleichzeitig  am  centralen  und  peripheren  Nervenende  sich 
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bilden.  Weissmann,  Hjelt,  Förster  und  Vii'cbow  lassen  die 
Spindelzellen  von  den  Kernen  des  Perineuriums ,  Lent  und  für 
manche  Fülle  auch  Hertz  von  den  Neurilemkernen,  Laveran  und 
in  den  meisten  Fällen  Hertz  von  ausgewanderten  farblosen  Blut- 
körperchen abslammen.  Hertz  hat  in  einigen  Fällen  deutlich  die 
Verschmelzung  der  gewucherten  Neurilemkerne  zu  bandartigen  Ele- 
menten beobachtet,  die  dann  mit  den  centralen  und  den  auf  andere 
Weise  neugebildeten  Priroitivfasern  „gewisse  Verbindungen^  ein- 
gingen und  namentlich  bei  guter  Adaptation  der  SchnittflSchen  ohne 
Beibülfe  der  farblosen  Blutkörperchen  die  W^iedervereinigung  der 
getrennten  Primitivfasern  bewirkten.  Diese  Angabe  entspricht  genau 
meinen  eigenen  Beobachtungen,  wenn  aber  Hertz  angiebt,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  Spindelkerne  und  neue  Primitivfasern  aus 
farblosen  Blutkörperchen  entstehen,  dass  also  bei  guter  Aneinander- 
lagerung  der  Schnittflächen  die  Neurilemkerne  Nervenfasern,  die 
farblosen  Blutzellen  Bindegewebe  bilden  und  bei  weniger  guter 
Adaptation  der  Schnittflächen  beide  Elemente  ihre  Rollen  einfach 
vertauschen,  so  erscheint  das  doch  sehr  unwahrscheinlich.  Dass  die 
farblosen  Blutkörperchen  zur  Regeneration  der  Primitivfasern  nicht 
erforderlich  sind,  sieht  man  am  besten  an  durchschnttrten  Nerven, 
in  deren  meistens  intact  gebliebenen  Scbwann'sche  Scheiden  doch 
die  Blutzellen  nicht  wohl  eindringen  können,  während  in  ihnen 
doch  die  Regeneration  in  derselben  Weise  wie  bei  durchschnittenen 
Nerven  zu  Stande  kommt. 

Ein  ganz  anderer  Modus  für  die  Entstehung  der  neuen  Primi- 
tivfasern,  eine  endogene  Bildung  von  Tochterfasern  in  den  alten 
Scbwann'schen  Scheiden  ist  zuerst  von  Führer  (19)  beschrieben 
und  später  von  Remak  (29),  Neumann  (41),  Heller  (44)  und 
in  einzelnen  Fällen  auch  von  Erb  (42)  und  Hertz  (45)  beob- 
achtet worden.  Präparate,  die  den  Beschreibungen  dieser  Forscher 
vollkommen  entsprechen,  sind  mir  in  Raninchennerven,  die  wegen 
ihres  sehr  viel  reichlicheren  Bindegewebes  die  Isolation  der  Primitiv- 
fasern sehr  erschweren,  recht  häufig  vorgekommen,  doch  kann  ich 
dieselben  keineswegs  in  gleicher  Weise  deuten.  Im  peripheren 
Stamme  und  der  Narbe  von  Kaninchennerven  sieht  man  in  der 
Tbat  sehr  gewöhnlich  Bündel  von  dünnen,  einfach  oder  schon  doppelt 
contourirten  Primitivfasern,  welche  Bündel  der  Dicke  normaler  Nerven- 
fasern ziemlich  genau  entsprechen  und  von  einer  bindegewebigen  kern- 
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hftitigen  HQIle  umschlossen  werden.  Neben  den  NerreDfasern  findet 
man  mitunler  in  dieser  HQUe  auch  Markballen  and  spiadeUSrmige 
Elemente.  Ganz  gleiche  Beobachtungen  sind  auch  von  WeissmaDi 
(21)  und  Förster  (28)  in  wahren  Neuromen  menschlicher  Nerven 
gemacht  worden.  Nun  glaubt  Neumann  mitRemak  und  Heller 
in  der  Hülle  dieser  Bündel  das  verhinderte  Neurilem  der  degene- 
rirten  Primitivfasern  zu  erkennen,  das  sogar  Sepia  in's  Innere  senden 
soll,  welche  die  einzelnen  Nervenfasern  von  einander  trennen.  Iq- 
dessen  habe  ich  mich  an  massig  dünnen  Längsschnitten  von  Ka- 
nincfaennerven,  die  bis  zur  vollständigen  Lösung  des  Bindegewebes 
mit  KUhne'scher  SchwefelsSurelösung  behandelt  waren,  wiederholt 
auf  das  Vollständigste  überzeugen  können,  dass  nie  diese  Bündel 
im  Ganzen,  sondern  immer  nur  je  eine  Primitivfaser  derselben  sieta 
in  eine  Primitivfaser  des  centralen  Stumpfes  verfolgen  llsst  Dordi 
blosses  Zerzupfen  ohne  vorherige  Maccration  ist  es  allerdings  gaoi 
unmöglich  die  Primitivfasern,  namentlich  in  Kaninchen  nerven  so 
vollstündig  zu  isoliren,  aber  selbst  an  gewöhnlichen  Zupfj[>rSparatefl 
kann  man  nicht  selten  beobachten,  dass  eine  Primitivfaser  ein  Bündel, 
in  dem  sie  eine  Strecke  weit  verlaufen  ist,  veriässt  und  nachdem 
sie  mehr  oder  weniger  weit  isolirt  geblieben,  sich  einem  anderen 
Bündel  fest  anscbliesst,  eine  Erscheinung,  die,  wenn  man  dk 
Umhüllung  der  Bündel  mit  einer  Schwann'schen  Scheide  identificirt, 
unmöglich  erklärt  werden  kann.  Wenn  Rem ak  angiebt,  dass  diese 
Bündel  im  Stamme  des  Nerven  10 — 15,  in  den  Zweigen  nur  3— 5 
dünne  Primitivfasern  enthalten,  so  dürfte  auch  das  gegen  die  Auf- 
fassung der  Umhüllungsmembran  als  Schwann'sche  Scheide  sprechen, 
da  man  sonst  annehmen  mttsste,  dass  ein  Theil  der  endogen  neu- 
gebildeten Primitivfasern  nicht  bis  zur  Peripherie  verliefe,  sondern 
an  irgend  einer  Stelle  im  Nervenstamme  plölrJich  endigte.  An 
feinen  Querschnitten  gehärteter  Nerven  überzeugt  man  sich  auch 
leicht,  dass  die  Zahl  der  Primitivfasern  in  der  Narbe  und  im  peri- 
pheren Nervenstück  keineswegs  ein  Vielfaches  von  der  im  centralen 
Ende,  sondern  derselben  gleich  ist.  Uebrigens  wäre  es  auch  schwer 
einzusehen,  wie  diirch  die  pinselförmige  Spaltung  der  centralen  Pri- 
mitivfasern in  zahlreiche  Tochterfasern  die  normale  Function  des 
Nerven  wiederhergestellt  werden  sollte.  Weissmann  und  Förster, 
die  in  Neuromen  dieselben  Nervenbündel  beobachteten  und  auch 
genau  so  beschrieben,  wie  Neumann,  fassen  dieselben,  wie  leb, 
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als  eine  gewöhnliche  Bindegewebsbildung  auf,  und  es  ist  dann 
ganz  natürlich,  dass  im  Nervenstamme  mehr  Primitivbündel  als  in 
den  Zweigen  in  einer  HQUe  zusammenliegen. 

Auch  hinsichtticb  der  Entstehung  des  Markes  in  den  neuge- 
bildeten Primitivrasern  stimmen  die  Ansichten  verschiedener  BeolH 
acbter  durchaus  nicht  Oberein.  Den  Irrthum  Schiffs,  der  das 
Mark  gleichzeitig  in  allen  Abschnitten  des  peripheren  Nerveostückes 
in  Form  discontinuirlicher  grösserer  und  kleinerer  4  eckiger  Platten 
entstehen  Hess,  hat  schon  Bruch  nachgewiesen  und  gezeigt,  dass 
Schiff  noch  in  der  Degeneration  begriffenes  Mark  für  sich  neu 
bildendes  ansah.  Neu  mann  und  Erb  lassen  das  Mark  in  Farm 
eines  dünnen  continuirlichen  Hohlcylinders  entstehen,  der  sich  inner- 
halb der  Schwann'scben  Scheide  in  centrifugaler  Richtung  verbreitet, 
während  ich,  wie  Bruch  und  Hjelt,  das  Mark  discontinuirlich,  in 
Form  kurzer  Cylinder  immer  in  der  Nahe  der  Neurilemkerne  ent- 
stehen sehe,  worauf  dann  später  die  einzelnen  kurzen  Markcylinder  zu 
einer  continuirlichen  Markscheide  confluiren.  Uebrigens  zeigen  auch 
einige  Abbildungen  von  Erb  deutlich  eine  discontinuirliche,  an  den 
Neurilemkernen  beginnende  Entstehung  des  Markes. 

Fasse  ich  also  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  nochmals 
kurz  zusammen,  so  sind  es  folgende: 

1)  Nach  Nervendurcbschneidungen  findet  in  dem  der  Schnitt- 
stelle zunächst  gelegenen  Abschnitte  des  centralen  Nervenstumpfes 
und  in  dem  ganzen  peripheren  Nervenstücke  eine  Degeneration  der 
Primitivfasern  statt,  welche  mit  dem  Zerfall  des  Markes  und  dem 
Untergange  des  Axeucylinders  endet,  während  die  Scbwaun'schen 
Scheiden  bis  nach  eingeleiteter  Regeneration  des  Nerven  erhalten 
bleiben  und  erst  dann  der  Resorption  verfallen. 

2)  Schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  sieht  man  die 
Neurilemkerne,  sowohl  die  in  den  Schwann  sehen  Scheiden  gele- 
genen, als  die,  welche  nebst  Markmassen  in  der  sulzigen  Zwischen- 
substanz der  Nervenenden  eingelagert  sind,  einen  lebhaften  Tbeilungs- 
prozess  beginnen.  Sie  vermehren  sich  mehr  und  mehr  und  bilden 
endlich  den  einzigen  Inhalt  der  collabirten'Schwanu'schen  Scheiden. 
Sie  verlängern  sich  zu  Spindeln,  verschmelzen  durch  fadenförmige 
Fortsätze  ihres  Protoplasmas,  die  sich  allmählich  zu  blassen  schmalen 
Rändern  umwandeln,  alles  gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise  in 
den  Nervenenden  und  in  der  Narbe,  durch  welche  also  die  cen- 
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tralen    Priniitivfasera   wieder    mit    den    peripfaerischeo    verbiuideii 
werden. 

3)  Die  Umwandlung  der  so  entstandenen  blassen  BSnder  in 
normale  Nervenfasern  erfolgt  durch  eine  an  den  Remea  zuerst  auf- 
tretende Markbildung,  durch  welche  allmählich  eine  normale  Mark- 
scheide hergestellt  wird,  wKhrend  die  Mehrzahl  der  Kerne  verschwin- 
det, nur  wenige  als  die  normalen  Nervenscheidenkerne  übrig  bleiben 
und  der  centrale  Inhalt  der  Nervenfasern  unverändert  als  Axen- 
cylinder  persistirt. 

4)  Degeneration  und  Regeneration  lassen  sich  zeitliA  nicht 
vollständig  trennen,  sondern  gehen  theilweise  ganz  gleicbzeitig  ron 
Statten. 

5)  Die  Regeneration  der  Primitivfiisern  und  die  Eotstefaung 
neuer  Nervenfasern  in  der  Narbe  ist  vollkommen  analog  der  embryo- 
nalen Bildung  von  Nerven,  die  man  an  BUhnerembryonen  und 
im  Schwänze  von  Frosch-  und  Tritonenlarven  >8ehr  leicht  und  voll- 
ständig beohachten  kann. 
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XXIX. 

« 

Ein  sicheres  Zeichen  des  eingetretenen  Todes  fftr  Aerzte 

and  Laien. 

Von  Dr.  Hugo  Magnus, 

Assistenzarzt  an  der  Klinik  des  Prof.  Dr.  Förster  zu  Breslau. 


Für  das  Jahr  1870  war  von  der  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Paris  die  Preisaufgabe  gestellt  worden,  eine  sichere,  nie  trügende 
Probe  anzugeben,  vermittelst  deren  das  Eingetretensein  des  Todes 
stets  mit  Gewissheit  nachgewiesen  werden  könnte,  doch  sollte  diese 
Probö  der  Art  sein,  dass  auch  Laien  dieselbe  sofort  und  ohne  eines 
besonderen  Instrumentes  benüthigt  zu  sein,  anstellen  könnten. 

Die  höbe  Wichtigkeit  der  angeregten  Frage  sowohl  für  die 
gesammte  Menschheit,  wie  auch  die  ärztlichen  Kreise,  veranlassten 
mich  die  gestellte  Preisaufgabe  aufzunehmen  und  eine  Reibe  auf 
Lösung  derselben  hinzielender  Versuche  anzustellen.  Das  Resultat 
dieser  Versuche  war  nach  meiner  Ansicht  ein  sehr  befriedigendeSi 
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doch  wurde  ich  durch  die  kriegerischen  Ereignisse  der  Jahre  1870 
und  1871  davon  verhindert,  meine  Arbeit  der  Pariser  Akademie 
vorzulegen.  Die  Leichtigkeit  und  ziemlich  absolute  Sicherheit  der 
durch  meine  Versuche  gewonnenen  Probe  zur  Sieherstellung  des 
eingetretenen  Todes  veranlassen  mich  dieselben  dem  deutschen  ärzt- 
lichen Publikum  vorzulegen.  Vielleicht  vermag  dieselbe  sowohl  in 
der  Hand  des  Arztes,  wie  der  Laien  schnell  und  sicher  den  Tod 
zu  constatiren  und  so  zur  Lösung  einer  Frage  beizutragen,  die  tod 
je  auf  das  heftigste  sowohl  Sngstliche,  wie  auch  kühle,  stoische  Ge- 
müther erregt  und  bewegt  hat 

Die  Frage  nach  einem  absolut  sicheren  Zeichen  für  den  ein- 
getretenen Tod  hat  von  jeher  die  Aerzte  auf  das  Lebhafteste  be- 
schlftigt  und  hat  die  gesammte  Menschheit  stets  die  Lösuog  der- 
selben mit  einer  Sngstlichen  Dringlichkeit  von  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft gefordert.  Trotz  dieses  lebhaften  Interesses  aber,  mit  dem 
alle  gebildeten  Laien  gerade  auf  diesem  Felde  der  Medicia  den  For- 
schungen der  Aerzte  gefolgt  sind,  ist  die  Lehre  vom  Tode,  die 
Thanatologie  doch  bis  in  die  Neuzeit  ein  recht  wenig  cultivirtes  Feld 
gewesen  und  erst  die  letzten  beiden  Jahrhunderte  haben  eine  wirk- 
lich wissenschaftliche  Behandlung  dieses  wichtigen  Zweiges  unserer 
Wissenschaft  aufzuweisen.  Das  Hauptwerk  in  diesem  Gebiet  der 
ärztlichen  Literatur  ist  die  wahrhaft  klassische,  mit  seltener  Gründ- 
lichkeit und  Beherrschung  des  ganzen  Stoffes  bebandelte  „LfOhre 
vom  Tode  und  Scheintode  von  M.  van  Hasselt  Braunschweig  1862.*^ 
Als  würdige  Vorgänger  dieser  Arbeit,  sind  die  Werke  von  Casper, 
Bouchut,  Manni,  Josat,  Deschamps,  Louis  zu  nennen,  an 
die  sich  noch  eine  ziemlich  zahlreiche  Reihe  ähnlicher  Arbeiten  an- 
schliesst,  die  thuils  die  Lehre  vom  Tode  überhaupt,  theils  die  Ver- 
änderungen einzelner  Organe  durch  denselben  zum  Vorwurf  ihrer 
Untersuchungen  machten.  Einzelne  sichere,  absolut  verlSssliche 
Merkmale  für  den  Eintritt  des  Todes  haben  uns  zwar  die  Arbeiten 
jener  Forscher  geliefert,  doch  erfolgt  der  Eintritt  derselben  meist 
zu  spät,  so  z.  B.  die  sich  einstellende  Fäulniss,  um  als  praktisches 
Kriterium  zu  jeder  Zeit  für  das  wirkliche  Vorhandensein  des  Todes 
verwandt  werden  zu  können.  Es  handelt  sich  aber  im  Interesse 
des  Publikums,  sowie  auch  der  Aerzte  hauptsächlich  darum,  ein 
sicheres  Merkmal  zu  finden,  das  uns  zu  jeder  Zeit  und  unter  allen 
Verhältnissen  sofort  die  nöthige  Aufklärung  verschafft,  ob  in  dem 
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betreffenden  Falle  die  Lebenstbätigkeit  in  einem  Körper  vollständig 
erloschen  ist  oder,  wenn  auch  nur  in  minimaler  Weise,  noch  fort- 
besteht. Bei  einer  derartigen  Untersuchung  nun  müssen  wir  stets 
annehmen,  dass  wir  es  möglicherweise  mit  einem  noch  lebenden 
Organismus  zu  thun  haben,  der  aber  gabz  besonderen  Verhültnissen 
und  Bedingungen  unterliegt.  Alle  Functionen  und  Lebensäusserun- 
gen  eines  solchen  Organismus,  der  einer  derartigen  Untersuchung 
unterworfen  werden  muss,  sind  auf  ein  so  bescheidenes  Maass  herab^ 
gedruckt,  existiren  nur  so  in  minimo,  dass  sie  auch  einem  medi- 
cinisch  geschulten  und  gebildeten  Untersucher  kaum  zum  Bewusst- 
sein  kommen,  selbst  bei  genauster,  scrupulösester  Untersuchung. 
Entweder  hahen  lange  bestehende,  erschöpfende  Krankheiten  die 
Thätigkeiten  und  Functionen  des  Körpers  so  geschwächt,  dass  sie 
eben  nur  noch  mit  der  fUr  die  Erhaltung  des  Lebens  denkbar  klein- 
sten Intensität  fortbestehen,  oder  irgend  welche  anderen  äusseren, 
schädlichen,  den  Organismus  tief  erschütternden  Vorgänge  haben 
eine  ähnliche  Wirkung  hervorgebracht.  Welche  Organe  und  Systeme 
des  Körpers  functioniren  nun  aber  in  einem  solchen,  zumeist  als 
Scheintod  bezeichneten  Zustand  Überhaupt  noch,  oder  doch  mit 
einer  solchen  Intensität,  dass  deren  Tbätigkeit  dem  Untersucher  zur 
Anschauung  gebracht  werden  kann?  Die  Organe  der  animalen  Funtio* 
nen  würden  sich  für  diese  Aufgabe  durchaus  nicht  eignen,  weil 
einmal  ihre  normalen  Functionsfähigkeiten  selbst  an  einem  bestimmten 
Grade  von  Lebensfähigkeit  des  Organismus  gebunden  sind,  der  nicht 
verringert  werden  darf,  ohne  sofort  auch  ihn  ausser  Thätigkeit  zu 
setzen,  wie  wir  es  bei  den  Sinnesorganen  beobachten,  andererseits 
auch  die  Functionen  diverser  animaler  Organe  zeitweise  völlig  ein- 
gestellt werden  können,  ohne  ein  sofortiges  Erlöschen  des  Gesammt- 
lebens  des  Organismus  zu  bedingen,  wie  dies  z.  B.  Brown-S6- 
quard  für  das  Gehirn  nachgewiesen  hat,  wie  wir  es  ferner  für  die 
Functionen  des  peripheren  Nervensystems  bei  einzelnen  pathologi- 
schen Affectionen  constatiren  können.  Anders  verhält  es  sich  mit 
dem  den  vegetativen  Vorgängen  dienenden  Organe  des  Körpers; 
hier  finden  sich  einzelne  Systeme,  deren  ununterbrochenes  Functio- 
niren, und  mag  dies  auf  das  denkbar  kleinste  Maass  reducirt  sein, 
durchaus  für  das  Leben  des  menschlichen  Organismus  erforderlich 
ist,  deren  Sistiren  unmittelbar  den  Tod  zur  Folge  hat.  So  lange 
ein  thierischer  Organismus  wirklich  noch   lebt,  mag  seine  Lebens- 
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thaügkeit  auch  auf  eio  unbedeutendes  Minimam  taerabgedrückt  söa, 
dass  sie  weder  dem  Beobachter,  noch  auch  dem  scrupulöseo  Cni^- 
Sucher  in  die  Erscheinung  tritt,  immer  sind  es  2  Organgmppefi, 
deren  Function  nie  völlig  erlischt,  sondern,  und  sei  es  audi  m 
in  minimalster  Weise,  fbnctioniren,  so  lange  der  Organismus  virk- 
lieh  noch  lebt,  dies  sind  Gef^ss-  und  Respirationssystem.  Die  Lebeos- 
fShigkeit  eines  jeden  thierischen  Organismus  ist  unerbittlich  an  d» 
fortwährend  kreisenden  Blutstrom,  an  die  beständige  Zufuhr  ?(^ 
Sauerstoff  gebunden;  sowie  diese  beiden  aufs  engste  mit  einaDder 
verbundenen,  sich  gegenseitig  ergänzenden  und  bedingenden  Thlbg- 
keiten  wirklich  ausser  Function  treten,  muss  nach  unseren  bentigfs 
physiologischen  Begriffen  das  Leben  dauernd  erlöschen.  MomenUB 
könnte  wohl  die  Thätigkeit  dieser  beiden  Systeme  pausiren,  obee 
sofort  den  Tod  herbeizuführen,  doch  dUrfle  dies  Pausireo  nur  es 
80  kurzes,  augenblickliches  sein,  dass  wir  flir  unseren  Zweck  das- 
selbe durchaus  nicht  berücksichtigen  können,  ja  nicht  dQrfen.  Im 
Allgemeinen  muss  uns  Athmen  und  Blutcirculation  mit  Leben,  Tod 
mit  Stillstand  jener  Functionen  identisch  sein.  Dass  man  die  Wieb- 
tigkeit  des  Kreislaufes  für  das  Leben  stets  sehr  hoch  angeschlagen, 
zeigen  die  zahlreichen  Proben,  die  man  Air  das  sichere  Eingetretea- 
sein  des  Todes  aus  jenem  zu  gewinnen  trachtete.  Die  Untersucbi/sg 
des  GefUsssystems  wurde  nicht  mit  besonderer  Vorliebe  in  Anwen- 
dung gebracht,  wenn  es  sich  darum  handelte,  den  Tod  zu  consta- 
tiren.  Venäsection,  Anstechen  einer  Arterie  sind  ziemlich  alte  Probeo; 
ebenso  das  Gomprimiren  der  grösseren  Venen  durch  Anlegen  eiüff 
Aderlassbinde,  das  Anstechen  der  Capillaren  nach  Brächet  Dodi 
können  alle  diese  Versuche  durchaus  kein  sicheres,  verlSsslicbes 
Kriterium  für  den  wirklich  vorhandenen  Tod  abgeben. 

Die  Wichtigkeit  der  Blutcirculation  für  die  Lebensfähigkeit  jedes 
thierischen  Organismus  hat  mijL  veranlasst,  auch  an  den  Orgaoen 
dieser  Gruppe  Versuche  anzustellen,  und  glaube  ich  durch  ein  ziem- 
lich einfaches  Expeiiment  das  Bestehen  oder  Erloschensein  des  Blat- 
umlaufes  und  somit  auch  des  Lebens  nachweisen  zu  können. 

„Umschnürt  md;i  mit  einem  festen  Faden  ein  Glied  des  Kör- 
pers, am  besten  einen  Finger,  recht  fest  und  straff,  so  vnrd  man 
am  Lebenden  in  kürzester  Zeit  ein  Rothwerden  des  abgeschnörteo 
Gliedes  beobachten.  Zuerst  färbt  sich  der  betreffende  Theil  rolb, 
das  Roth  wird  immer  diiiiLler,  tiefer,  bis  es  schliesslich  in's  Blau- 


515 

rotiie  übergebt;  dabei  ist  das  ganze  abgebundene  Glied  gleidirnttssig 
von  der  Spitze  bis  zu  dem  abschnürenden  Faden  gefSrbt,  nur  um 
den  Faden  selbst  findet  sich  ein  schmaler  Ring,  der  nicht  blaurotb, 
sondern  weiss  erscheint.'^     Bei  gewöhnlicher,    nicht   durch   viele, 
harte  Arbeit  verhornter  Haut  an  den  Fingern  tritt  diese  Erscheinung 
mit  nie  ausbleibender  Prttcision  und   Sicherheit  ein;  ist  die  Haut 
durch  schweres  Arbeiten  dick,  verhornt,  so  reicht  die  FSrbung  durch 
das  zurückgehaltene  Blut  allerdings  nicht  hin,  um  eine  bemerkbare, 
deutliche  Blaufärbung  des  Fingers  hervorzubringen,  dann  kann  man 
ja  aber  ein  beliebiges  anderes  Glied  wählen  und  hier  die  AbscbnU- 
rung  vornehmen.     So  sicher  wie  sich  diese  blaurothe  Färbung  nach 
Unterbindung  bei  jedem  Lebenden  einstellt,  ebenso  sieber  fehlt  sie 
stets,  wenn  man  das  Experiment  an  Leichen  vornimmt.    Ich  habe 
an  einer  langen  Reihe  von  Leichen,  kurz  nach  erfolgtem  Tode^  bei 
den  allerverschiedenartigsten  Todesursachen  diese  Probe  stets  mit 
negativem  Erfolg   angewendet     Die  Blaufärbung   der   Nägel   oder 
Fingerkuppen  bei  vielen  Leichen,  sowie  auch  bei  einzelnen  schweren, 
das  Blut  besonders  betreffenden  Krankheiten  hat  auf  unsere  Probe 
gar  keinen  Einfluss.     Nach  Abbindung  eines  Fingers  muss  sich,  so 
lange  noch  Leben  im  Organismus  ist,  das  ganze  abgeschnürte  Glied, 
von  der  Untersuchungsstelle  an  bis  zum  Ende,  gleichmässig  blau- 
rotb  färben;  tritt  diese  Färbung  nicht  mehr  ein,  oder  bloss  an  einem 
circumscripten  Fleck  des  Gliedes,  so  ist  bestimmt  anzunehmen,  dass 
das  Leben  erloschen  ist.     Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  eine 
so  einfache,  durchsichtige,  steht  mit  den  Lehren,  die  uns  die  Phy- 
siologie über  den  Blutumlauf  giebt,  so  im  Einklänge,  dass  ich  sie 
füglich  ganz  übergehen  könnte.  Die  feste  Umscbnürung  eines  Fingers, 
etwa  in  der  Mitte  des  2.  Gliedes  vorgenommen,  bietet  ein  mecha- 
nisches Hinderniss  für  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes,  dasselbe 
staut  sich  in  den  Capillaren  und  Venen  und  f^rbt  so  das  betreffende 
Glied  blauroth.     Der  weisse  Ring  um   die  Unterbindungsstelle  ver- 
dankt sein  Entstehen  einer  partiellen  arteriellen  Anämie  an  dieser 
Stelle;  durch  die  comprimirten  Arterien  kann  kein  Blut  mehr  zu- 
strömen, es  entsteht  also  eine  arterielle  Anämie  des  ganzen  abge- 
bundenen Gliedes,  die  aber  wegen  der  starken  venösen  Hyperämie 
nicht  zur  Erscheinung  kommen  kann.     Dicht  um  den  umschnüren- 
den Faden  aber   sind  Arterien,  wie   Venen  durch  denselben  stark 
comprimirt,  und  führen  in  Folge  dessen  kein  Blut  mehr;  es  kano 
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sieb  also  an  dieser  Stelle  die  arterielle  Antfmie  zur  Geltung  bringen, 
ohne  durcb  die  Erscheinung  der  venOsen  Rypertmie  verdeekt  zo 
werden ;  die  compnmirteu  Venen  können  ja,  wie  wir  gesehen  haben, 
an  dieser  Stelle  auch  kein  Blut  (Uhren. 

Wir  können  also  durch  diese  Proben  nachweisen,  dass  bei 
Färbung  des  unterbundenen  Gliedes  ein  Blutstrom  in  dem  betreffen- 
den Glied  circulirt,  der  durch  den  umschnürenden  Faden  gestört 
worden  ist.  Mag  nun  der  circulirende  Blutstrom  auch  ein  sehr 
schwacher  sein,  lunutv  muss  er  durcb  den  sonst  angelegten  Fadeo 
gestört  werden,  das  venöse  Blut  wird  in  dem  abgeschnflrten  Glied 
znrQckgehalten  und  fSrbt,  je  nach  seiner  Menge,  dasselbe  intensiTer 
oder  schwächer,^  immer  aber  muss  eine  blauröthliche  Färbung,  bei 
der  bekannten  intensiven  Tingirungsfähigkeit  des  venösen  Blutes  ein- 
treten, wenn  nicht  eben  gerade  die  undurchsichtige,  verhornte  Haut 
die  FKrbung  nicht  deutlich  werden  lässt.  Bei  einer  solchen  Be- 
schaffenheit der  Haut  braucht  man  eben  nur  ein  anderes  Glied  zn 
wählen,  das  eine  zartere  Haut  zeigt.  Grössere  Glieder,  wie  Ann- 
oder Oberschenkel  wUrdu  ich  aber  nicht  anrathen,  da  hier  sich  nie 
die  Compression  so  energisch  anlegen  iSsst;  die  zahlreichen  grossen, 
tiefen  Muskelvenen  werden  Ton  derselben  viel  zu  wenig  berührt, 
um  eine  nennenswerthe  venöse  Hypeiümie  auszulösen^  Es  wQrde 
hier  höchstens  das  venöse  Blut  aus  den  Haut-  in  die  tiefen  Venen 
gelenkt  werden,  ohne  dem  Untersucher  irgend  ein  verlassHcbes 
Merkmal  zu  bieten.  Das  zu  prüfende  Glied  muss  eben  zierolid 
dünne  sein,  so  dass  sich  die  Compression  ganz  energisch  ausführea 
ISsst,  wie  an  Fingern  und  Zehen,  wo  die  Weicbtheile  fest  gegeo 
den  Knochen  gepresst  werden  können  und  der  Blutabschluss  ein 
ziemlich  absoluter  genannt  werden  kann;  auch  das  Ohrläppchen 
würde  sich  vielleicht  zu  diesem  Zweck  empfehlen,  wenn  die  Probe 
an  Fingern  oder  Zehen  unthunlich  wSre. 
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XXX. 

Kleinere  Mittheilangen. 


1. 

Zar  Aetiologie  der  Taricösen  Hypertrophie  der  NenreDAserii. 

Nachtrag  za  S.  197  dieses  Bandes. 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greifswald. 


Seit  Abfassung  des  Aufsatzes  über  TsricSse  Hypertrophie  konnten  die  Augen 
?on  53  Leichen  (excl.  Neugeborene)  auf  alirailige  Anomalien  der  Retina  untersucht 
werden.  Darunter  fand  sich  lOmal  die  fragliche  Veränderung  der  Opticnsfasem, 
jeweilen  in  kleinen,  meist  von  blossem  Auge  sichtbaren  Flecken ,  theila  rein,  tbells 
complicirt  mit  Kornchenzellen  etc. 

Der  Aetiologie  nach  vertbeilen  sich  diese  mie  folgendermaassen :  dreimal 
fanden  sich  primüre  Jaucheheerde  (vgl.  S.  205),  einmal  eine  ausgedehnte 
Eiterung  von  nicht  putridem  Charakter,  welche  sfimmtlich  durch  septische,  zum 
Theil  durch  gleichzeitige  embolische  Prozesse  zum  Tode  fiShrten.  1)  Bei  einer 
47jBhrigen  Frau  war  Ozaena  vorhanden,  zu  welcher  eitrige  Meningitis,  croupose 
Pneumonie  und  Pericarditis  hinzutrat.  In  der  linken  Retina  zwei  weisse  Flecke.  -^ 
Das  zweite  Mal  (43jährige  Frau)  hatte  sich  eine  jauchige  Eiterung  in  einem  durch 
Function  entleerten  Echinococcensack  der  Bauchhöhle  etablirt  mit  folgender  allge- 
meiner Peritonitis  und  Pleuritis  sin.  Im  rechten  Auge  ein  weisser  Fleck  nahe  der 
Macula  lutea.  —  Drittens  (37jähriger  Mann):  Ausgedehnte  Verjauchung  des  Ober- 
schenkels mit  BetheillguDg  des  Hüft-  und  Kniegelenks  nach  Reseetion  des  Os  fe- 
moris  in  der  Continuitat,  eitrige  Osteomyelitis  des  oberen  Stompfes,  Thrombo- 
phlebitis der  Blasen-  und  prostatiscben  Venen,  beginnende  Peritonitis,  metastatiacbe 
Heerde  der  Lungen.  In  beiden  Netzhäuten  je  7— S  weissliche  Flecke  und  diffuse 
Trübung  in  der  Nähe  der  rechten  Papilla  opt.  —  Endlich  4)  bei  einem  50  Jahre 
alten  Manne  verbreitete  Eiterung  um  die  in  der  Continuitat  resecirte  Tibia,  Knie- 
gelenksentzündung, Thrombose  der  V.  femor.  und  iliaca  externa,  Lungenembolien, 
acuter  Dickdarmkatarrh.  In  der  Retina  beiderseits  mehrere  Flecke,  rechts  trübe 
Schwellung  um  die  Papille. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  retinalen  Herde  in 
allen  4  Fällen  nicht  embolischen  Ursprnngs  waren  (vgl.  S.  205);  die  Neti- 
hautgefässe  fanden  sich  ganz  frei  von  Gerinnseln  und  körnigen  (parasitären)  Massen. 

Fall  5  (46  Jahre  alter  Mann),  wo  sich  in  beiden  Retinae  spärliche  Flecke 
fanden,  reiht  sich  der  vorigen  Gruppe  insofern  an,  als  er  wahrsebeinlich  (keine 
Krankengeschichte),  einer  acnt-iofectiöten  Krankheit,  vielleicht  (nach  der 
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Aofticht  det  Herrn  Prof.  Grobe)  der  Febris  recorreot,  seine  EnUtehoog  ipcrdankt. 
Die  SecUon  (Hr.  Prof.  Grobe)  ergab  bloss  doea  betricbüicben  scoten  Milztamor, 
ScbweUoDg  der  Leber  und  Nieren;  letztere  mit  lablreicben  Extravasat«!  in  deo 
gewundenen  HsmkanSIcben. 

Fall  6  Btebt  bis  jetzt  Teretnzelt  da:  derselbe  (Obd.  Hr.  Prof.  Grobe)  fand 
sich  bei  einem  SIjShrigen  Manne  mit  chronischer  Lnngen-  ond  Darmphtbise 
(ein  Fleckchen  links) ;  Fall  7  einen  Cylinderzellenkrebs  des  Mageos  (39jäh' 
riger  Mann)  ohne  alle  Metastasen  ond  acnl  entzündliche  Prozesse,  aber  complidrt 
durch  einen   etwas  eigenthumlichen   chorio-retioitischen   Heerd  (beiderseits  einige 

Flecke). 

Fall  8 — 10  ^od  für  die  Aetlologie  nicht  Terwerthbar  (Leichro  des  Operations- 
cnrsos,  deshalb  nicht  obdocirt);  zwei  derselben  zeigen  Combfnation  der  varioö^fo 
Hypertrophie  mit  markhaltigen  Nerrenfasern  der  Retina,  worüber  ein  anderes  Nai 
berichtet  werden  soll. 


2. 

Bljoina  sarcomalodes  reuam. 

Von  Prof.  C.  J.  Eberlh  io  Zürich. 


Die  etwa  maonskopfgrosse  Geschwulst,  di«  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Raba- 
E seh  er  verdanke,  gehorte  der  rechten  Niere  eines  17  Monate  alten  MsdcheoK  an. 
Dieselbe  ist  vor  Allem  ausgezeichnet  durch  die  enorme  Menge  quergestreiftra 
Muskelgewebes. 

Der  Krankengeschichte  entnehme  ich  Folgendes:  " 

Die  Eltern  des  Kindes  sind  vollkommen  gesund,  auch  das  Kind  schien  bis 
zum  14.  Monate,  wo  es  wegen  leichter  Angina  in  Behandlung  kam,  gesund.  Bei 
der  Untersuchung  fiel  damals  zuerst  eine  über  gänseeigrosse  Geschwulst  im  recbtro 
Abdomen  auf,  die  nach  oben,  dem  Anscheine  nach,  in  die  Leber  Oberging,  nsrfa 
innen  und  unten  scharfrandig  endete,  ond  nach  aussen  bis  in  die  Gegend  d^r 
rechten  Niere  sich  erstreckte.     Diagnose:  Leber-  oder  Niereotomor. 

Der  Tumor  nahm  von  da  an  raach  zu.  Nach  10  Wochen  (etwa  2  Wochen 
vor  dem  Tode)  erschien  das  Abdomen  stark  gespannt  und  konisch  vorgetrieben, 
die  Buucbhaut  von  einem  reichen  Netz  erweiterter  Venen  durchzogen.  Das  ganze 
rechte  Abdomen  von  den  Rippen  bis  zu  dem  Schambogm  und  etnas  über  die 
Mittellinie  hinaus  schien  vollkommen  von  dem  Tumor  eingenoromrn.  Refcpiratioo 
frei,  starker  Ascites,  hochgradiges  Oedem  drr  unteren  Extremitäten.  Einige  Tai^e 
»pifter  machte  sieb  auch  in  der  rechten  Nierengegend  eine  stSrkere  Anschwrelloog 
i'eraerkbar,  die  in  den  Haupttomor  unmittelbar  sich  furtselzie.  Die  Geschwulst 
hat  sich  nach  links  weit  über  die  Linea  alba  ausgebreitet.  Reichliche  Diarrhöen. 
Abnahme  der  Diurese,  Zunahme  des  Oedems  und  der  Dyspnoe.  Rascher  Verfall 
der  RrBfte.     Unter  diesen  Erscfa einungen  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  starkes  Oedem  der  Unterextremitaten,  Lungenödem,  Hydrops- 
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Ascites,  AoAmie.  Magen,  Leber  ond  Gedärme  von  eiDem  fiber  mannskopfgrossen 
Tumor  der  recbteo  Niere  weit  nach  links  vrrscbobeo.  In  der  linken  Ntere  ein 
etwa  pflrsicbgrosser  weisser  markiger  Tumor  und  in  der  Seros«  der  unteren  Fläche 
des  Zwercbfells  mehrere  linsen-  bis  bohoeogrosse  markige  Knötchen. 

Die  Neubildung  der  rechten  Niere  stellt  einen  rundlichen,  leicht  nierenfSr- 
migen,  durch  einige  kirschen-  bis  wallnussgrosse  Hervorragungen  unebenen  Körper 
dar.  Im  längsten  Durchmesser  misst  dieselbe  25  Cenlimeter,  in  der  Breite  21  Cm., 
das  Gewicht  beträgt  8  Pfd.  10  Lth. 

Die  Oberfläche  der  vorderen  Geschiiulsthälfte  wird  von  einer  gleiten ,  einer 
derben  Serosa  ahnlichen  Membran,  die  an  die  Bauchwandnngen  grenzende  PIflche 
von  einer  festeren  Haut  bekleidet,  die  mehr  das  Aussehen  einer  verdickten  Fascie 
hat  und  ebenso  wie  die  Membran  der  VorderQäche  meist  innig  mit  der  Geschwulst 
verwachsen  ist.  Eine  kleine  Vertiefung  an  der  hinteren  Fläche  der  Neubildung 
wird  von  der  sehr  blassen  und  etwas  vergrösserten  Niere  eingenommen.  Das 
Nierenbecken  ist  massig  erweitert,  mit  etwas  Harngries  gefüllt  und  von  mehreren 
warzigen  blumenkoblähnlicben,  bis  bohnengrossen,  weissen,  markigen  Wucherungen 
der  angrenzenden  Neubildung  durchbrochen.  Mit  Ausnahme  der  das  Nierenbecken 
begrenzenden  Partien  ist  die  Niere  innig  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  aber 
doch  fast  überall  deutlich  gegen  die  Neubildung  abgegrenzt.  Die  Verwachsung  ist 
so  fest,  dass  selbst  an  jenen  Stellen,  wo  zwischen  Tumor  und  Niere  eine  scharfe 
Grenzlinie  besteht,  eine  Trennung  nur  mit  dem  Messer  möglich  ist.  Mikrosko- 
pische Schnitte  durch  die  Nierenrinde  zeigen  eine  hochgradige  interstitielle  Binde- 
gewcbswucherung,  die  sich  bis  in  die  Neubildung  erstreckt.  Auf  dem  Durchschnitt 
erscheint  der  Tumor  aus  mehreren  verschieden  grossen,  durch  ein  weiches  spar* 
liebes  Fasergewebe  getrennten  Knollen  zusammengesetzt.  Die  oberflächlichsten 
Lagen  der  Geschwulst  bieten  mehr  das  Aussehen  eines  derben  fibrosarcomatösen 
Gewebes  und  ein  Gefüge  und  eine  Consistenz  wie  etwa  die  Dterusmuscularis  in 
der  Gravidität  oder  ein  nicht  tu  derbes  Fibromyom.  Im  Innern  der  sonst  weissen 
Geschwulstmassc  findet  sich  eine  dunkelrothe,  dem  Aussehen  nach  an  frisches 
MuskelOeisch  erinnernde  Einlagerung  von  der  Grosse  eines  starken  Apfels.  Von 
dieser  fleischäbolichen  Partie  strahlen  viele  Ausläufer  in  die  weisse  Geschwnlst- 
masse  aus,  von  denen  nur  wenige  allmählich  in  der  Umgebung  sich  verlieren,  die 
meisten  vielmehr  scharf  von  ihrer  Nachbarschaft  sich  abheben.  Die  Aehnlichkeit 
dieser  centralen  Geschwulstpartie  mit  frischem  Huskelfleisch  ist  um  so  vollkom- 
mener, als  dieselbe  wenigstens  in  der  Hauptmasse  auch  eine  so  deutliche  and 
regelmässige  Faserung  zeigt  wie  ein  Muskellängsscbnitt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt  Folgendes: 

Die  äussersten,  leicht  fasrigen  Partien,  deren  grosse  Aehnlichkeit  mit  det 
Nusculatur  des  schwangeren  Uterus  schon  erwähnt  wurde,  zeigen  auch  in  mikro- 
skopischen Präparaten  eine  ähnliche  Zusammensetzung.  Ausser  kleineren  nnd 
grösseren  Spindelzellen,  die  nach  dem  homogenen,  mattglänzenden  Inhalt  und  dem 
stalförmigen  Kerne  von  glatten  Mnskelzellen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  enthalten 
sie  auch  eine  sehr  grosse  Zahl  quergestreifter  Muskelfasern.  Die  Verhältnisse  dieser 
sciiwanken  zwischen  denen  einer  kurzen,  einkernigen  Spindelzelle  und  einer  toU- 
kommenen  Faser  von  doppelter  bis  dreifacher  Länge  det  Gemchtsfeldef  nod  3 — 5 
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Mikromillimeter  Breite.  Die  Fueni  eotbalten  eioe  grouere  Zahl  vod  Remeo ,  die 
meistent  ganz  oberflächlich,  gewisiermaassfo  auf  dem  quergestreiften  Inhalt  liegea. 
Die  QnerstretfuDg  erstreckt  sich  übrigens  Dicht  bei  allen  Fasern  dorch  die  gaue 
Dicke,  bei  fielen  ist  sie  auf  die  Peripherie  beschrankt,  so  dass  in  der  Aje  der 
Fasern  ein  mit  feinkörnigem  Protoplasma  gefüllter  Kanal  übrig  bleibt.  Fasern  toh 
der  Breite  der  Muskelfasern  Erwachsener  kommen  nirgends  Tor.  Ausser  diesei 
Elementen  flndeo  sich  noch  viele  kurze  ^indel-  und  Rundzellen. 

Die  übrige  Geschwulst  wiederholt  den  Bau  der  Busseren  Schichten  nor  oit 
dem  Unterschied,  dass  die  einfachen  Spindel-  und  Rundzellen  überwiegen,  ja,  in 
den  weicheren  Stellen,  abgesehen  von  etwas  Bindegewebe  und  Biutgefasseo,  die 
einzigen  Bestandtheile  bilden.  Die  Neubildung  hat  bifr  mehr  den  Charakter  eiocs 
Spindelzellensarkoms  mit  grosseren  Lagern  von  Granulationszellen,  stellenweise  mehr 
den  Bau  eines  Fibrosarkoms.  Dagegen  besteht  die  centrale  fleiscbäho liehe  Blasse 
fast  nor  aus  schmalen  und  ziemlich  langen  deutlich  quergestreiften  MuskeiraseriL 
Die  rolhe  Farbe  dieser  Partie  scheint  nicht  allein  durch  einen  grösseren  Gefass- 
reichtham,  sondern  zum  Tbeil  auch  durch  den  Farbstoff  der  Muskeln  bedingt  zs 
sein,  wie  geflssarme  Stellen  deutlich  zeigen. 

Der  etwa  apfelgrosse  Tumor  der  linken  Niere  enthllt  in  den  weicheren  $teII«B 
grosstentheils  nur  verfettete  indifferente  runde  Zellen,  in  den  festeren  ein  GemiKk 
von  Rund-  und  Spindelzellen.    Die  Neubildung  hat  hier  einen  rein  sarcomatösen  Bao. 

Die  kleinen  Knötchen  der  Zwerchfellserosa  geben  den  Beweis,  dass  anch  streif* 
zellige  Myome  metastasireo.  In  ihnen  Gnden  sich  ausser  den  zuletzt  von  dem 
Tumor  der  linken  Niere  beschriebenen  Elementen  noch  eine  grosse  Zahl  glatter 
ond  quergestreifter  Muskelfasern  von  beträchtlicher  Lflnge. 

Nach  dem  mitgetheilten  Befunde  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  etwa  primär  die 
Nierenriode  oder  die  Nebenniere  der  Ausgangspunkt  der  ganzen  Neubildung  gewesea 
ist.  Für  letztere  Möglichkeit  scheint  die  Lage  des  Tumors  zu  sprechen.  Üa  jedoch 
an  dem  ubergebenen  Präparate  von  der  Nebenniere  keine  Spur  zu  entdecken  war, 
und  ebensowenig  in  dem  Sectioosbericht  derselben  Erwähnung  geschab,  nu»  d;e 
Frage  nach  der  Betheiligung  derselben  unbeantwortet  bleiben.  Mit  anderen  Or- 
ganen, insbesondere  Leber  und  Ovarien,  Hess  sich  nirgends  ein  Zasammenhacj 
constatiren,  die  Ovarien,  die  mir  ebenfalls  überscbickt  worden  waren,  erwies» 
sich  als  vollkommen  gesund.  Dagegen  konnte  mit  Sicherheit  nirgends  eine  Ab- 
stammung der  Neubildung  von  pr&existirenden  Muskeln  etwa  von  der  Muscalator 
der  Bauchwand  oder  der  Lendengegeod  nachgewiesen  werden. 

Obgleich  die  Lage  der  Neubildung  für  eine  Heleroplasie  der  Muskelzelleii 
spricht,  scheint  mir  doch  eine  solche  Entstehung  noch  nicht  sicher  erwiesen  und 
die  Annahme  einer  Aberration  von  Muskelelementen  und  eine  spätere  Wocheron; 
derselben  nicht  allzu  gezwungen.  Für  den  beschriebenen  Fall  liegt  die<e  Hypothese 
um  so  näher,  als  bekanntlich  das  Zwischengewebe  des  Wulff 'sehen  Körpers  ao 
Keimzellen  für  Bindegewebe  und  Muskeln  sehr  reich  ist. 
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3. 

Ein  Fall  vou  Kalkmetastasc 

Von  Dr.  KUttner  in  St.  Petersburg. 


Der  beifolgende  Fall  einer  Kalkmetastase,  auf  die  Virchow  ')  das  Verdienst 
bat,  znerst  bingewiesen  zu  baben,  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  aosschliesslicb 
ein  System,  d.h.  die  arteriellen  Gefasababnen  trifft  und  eine  Erklärung,  icb  möchte 
sagen,  aufzwingt.     In  KGrze  ist  die  Krankengescbicbte  etwa  folgende: 

^  Der  1 9jAbrige  abgemagerte  N.N.  giebt  an,  seit  etwa  2  Monaten  an  Scbmerzen 
im  Unterleibe,  DurcbHllIen  zu  leiden,  bat  bei  der  Aufnahme  eine  normale  Tempe- 
ratur und  einen  deotlicb  zu  zählenden  Puls  von  80  Schlügen.  Am  Unterleibe  Hess 
sich  eine  colossale  drurkempGndliche  Leber  nnd  Milz  nachweisen,  —  die  Harn- 
secretion  ist  eide  normale,  ein  Ascites  nicht  vorhanden.  In  der  1.  Woche  seines 
Spitalaufentbaltes  stellten  sich  abendliche  Froste  mit  einer  nachfolgenden  Steigerung 
der  Temperatur  bis  auf  39^  einer  Morgenreroission  von  37^  ein ;  doch  bald  hörten 
diese  Erscheinungen  sowie  der  Durchfall,  die  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf 
und  Pat.  wünschte  entlassen  zu  werden..  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  dif- 
fusem Lebercarcioom  und  amyloider  Leber-  und  Milzdegeneration.  Seines  traurigen 
Allgemeinbefindens  wegen  wurde  er  zum  Bleiben  veranlasst.  Nach  etwa  öwöchent- 
iichem  Aufenthalte  tritt  ein  für  das  Alter  des  Kranken  auffallendes  Symptom  — 
eine  mit  jedem  Tage  deutlicher  werdende  Rigidit&t  an  allen  der  Patpatioo  zogflng- 
lichen  Arterien  ein;  die  Polsation  der  Radialis,  die  sich  bei  der  Aufnahme  mit 
ihren  80  Schiftgen  deutlich  zahlen  liess,  war  verschwunden  und  Hess  sich  nur 
noch  an  der  Art.  femoralis  durchfühlen.  Die  Rigidität  der  Arterien  hatte  sich  in 
auffallendster  Weise  unter  den  Augen  des  behandelnden  Arztes  Dr.  AI  brecht  und 
zwar  in  kürzester  Zeit  entwickelt,  —  sie  wurde,  bei  zunehmender  Magerkeit  des 
Pat.,  schliesslich  am  geschlangelten  Verlauf  der  Art.  temporalis  dem  Auge  sichtbar. 
Von  Klappenfehlern  konnte  nichts  nachgewiesen  werden  und  bewahrte  das  Herz 
bis  zu  Ende  seine  normale  Pulsation.  2  Tage  vor  dem  Tode  trat  ein  entzfind- 
liebes  Leiden  an  den  Meningen  mit  hoher  Temperatur,  clonischen  Convulsionen, 
schliesslicbem  Stupor  auf,  —  bis  dahin  war  Pat.  auf  den  Beinen.  Die  Diagnose 
blieb,  was  die  Arterien  Rigidität  sowohl  als  auch  was  das  Leber-  und  Milzleiden 
anbetraf,  in  suspenso. 

Den  Sectionsbefund  gebe  icb  nach  den  einzelnen  Systemen  durch  und  beginne 
mit  den  arteriellen  Gefftssbabnen.  Sie  waren  mit  geringen  Ausnahmen  de- 
generirt;  frei  geblieben  waren  das  Herz  und  die  dem  Herzen  zunftchst  liegenden 
Gefasse:  die  Aorta  thoracica,  die  Coronar.  cordis,  Anooyma,  Subclavia,  Carotis 
communis  und  interna,  weiter  alle  Meningeal-  und  Gebirnarterien.  Mit  Unter- 
brechungen war  alles  Uebrige   degenerirt  resp.   incrustirt,   so  die  Äusseren  Kopf- 

1)  Dies.  Arcb.  Bd.  VIII.  S.  103.  Bd. IX.  S.618.  —  Grobe,  dies.  Arcb.  Bd.Xni. 
S.  277. 
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Schlagadern,  di«  der  Unterarme,  das  Abdominalaorlenrohr  mit  allen  sich  abzwei- 
genden Aesten,  die  Meten tericae  —  Lienalis  —  Pancreatica  --  Renales,  Hepatica 
mit  inbegriffen  und  zwar  bis  in  ihre  feinsten  Versweigungen. 

Bei  makroskopischer  Betrachtung  bestand  die  Degeneration  in  einer  riogfor- 
migen,  absatzweise  auftretenden  Starrheit  des  Rohres,  das  Obrigeos  seine  normale 
Durchsichtigkeit  beibehalten  hatte  und  sich  somit  ganz  wesentlich  fon  der  atbero- 
matösen,  fleckweise  promioireoden,  gelbgesprenkelten  Arterienentartong  nntenchied. 
Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden,  dass  1)  die  Entartung  mit  der  Ent- 
fernung Tom  Herzen  zunahm,  je  kleiner  die  Arterie,  um  so  continuirlicher 
traf  sie  die  Degeneration,  die  Art.  volaris  snperflc.  und  profunda,  Arcus  plantaris 
waren  zu  beinahe  knochenharten  soliden  Strängen  incrnstirt,  die  Gefilsslomina  auf 
ein  Minimum  reducirt;  dass  2)  je  grosser  das  Hissferhfiltniss  zwischen 
dem  Stamm  und  dem  sich  abzweigenden  AusUnfer,  um  so  Yorge- 
schrittener  die  Incrustation:  so  waren  die  Art  Inmbares,  sacralis  media, 
spermaticae,  suprarenalis,  bei  gusserlich  wenig  erkennbarer  VerSnderung  der  Aorta 
abdominalis,  gleich  am  Ursprünge  steiohart.  Was  die  Innenwand  der  Arterien  an- 
betraf, so  fand  sieb,  um  mit  der  Abdomioalis  anzufangen,  eine  kreisförmige,  kri- 
stallinisch anzufühlende  Faltung  der  lotima,  um  die  Lumina  aber  der  sich  abzwei- 
genden Lumbares,  Sacralis  etc.  ein  deutlicher  Kalkring.  Weiter  Hess  sich  eto  paar 
Zoll  oberhalb  jeder  Einengung  eine  Incrustation  constatiren,  so  an  der  Iliaca  ex- 
terna oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  an  der  Femoralis  oberhalb  der  Poplitaea  est. 
Fasst  man  alle  diese  Momente  zusammen,  so  licss  sich  feststellen,  dass  die  In- 
crustation mit  gewisser  Consequenz  am  meisten  die  Stellen  traf, 
wo  der  Stromgescbwindigkeit  des  Blutes  mechanisch  Hindernisse 
in  den  Weg  gelegt  waren.  —  An  der  frischen  Leiche,  an  den  feuchten  Arte^ 
rienwänden  waren  die  Auflagerungen  weniger  deutlich  zu  erkennen,  als  ao  deif 
mehr  trocknen  Rohren,  ao  diesen  heben  sie  sich  als  Schollen  und  Platten  ab,  — 
da  von  Thromben  keine  Spur  zu  eotderken  war,  so  ist  anzunehmen,  dass  diese 
Abhebung  von  Schollen  nur  bei  leerer,  trocknender  Arterie  bat  zu  Stande  kommen 
können. 

Das  mikroskopische  Bild  einer  der  Langenaxe  nach  aufgeschnittenen  wenig 
degencrirfen  Arterie  zeigte  fleckweise  auftretende,  qoergestellte,  feinkörnige,  mehr 
oder  weniger  stark  licbthrecbende  Platten  in  und  auf  der  lotima,  die  sich  wie 
rudimentäre  Knorpelplatten  an  Bronchien  feinster  Ordnung  ausnahmen.  —  Zwischen 
ihnen,  also  dort  wo  keine  Platten,  war  der  Zcllenbeiag  der  Intima  deallich  er- 
kennbar, —  auf  Querschnitten,  die  alle  concentrischen  Schichten  des  Arterienrohres 
übersehen  Hessen,  trat  die  Durchsetzung  ausschliesslich  der  Intima  noch  deutlicher 
hervor,  wobei  sich  die  Media  und  Adventitia  als  völlig  normal  erwiesen.  Bei  An- 
wendung von  Essigsäure  quoll  das  Präparat  rasch  auf,  die  Zellschicbt  der  Adventilia, 
die  normale  Media  klfirten  sich,  ohne  dass  die  Intima  in  irgend  einer  Weise  ?er- 
ändert  worden  wäre ;  die  später  anzuführende  amyloide  Degeneration  der  Leber  and 
Milz  veranlasste  die  erfolglose  Anstellung  der  Jodreaction ;  das  krystallinische  Gefuge 
führte  zur  Anwendung  von  Salzsäure,  wobei  sich  dann  unter  lebhaftester  Gasest- 
Wickelung  die  Schollen  vöHig  auflösten  und  die  Intima,  wenn  anch  verdickt,  so 
doch  völlig  klar  za  Tage  trat.    Der  Beweis  war  geföhrt,  dass  wir  es  hier  mit  der 
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KalkiDcro8tation  einer  Dormalen  Arterien-Intima  and  nicht  nrit  einer  Notritiona- 
aoomalle  zu  tbon  hatten. 

Ich  gebe  zar  Beecbreibong  des  Venensystems  Aber:  ich  fand  es  TÖIlig 
intact,  weder  an  den  Klappen  noch  an  den  WSnden  fanden  eieb  Inrraatalionen, 
was  anf  den  ersten  Blick  eben  nicht  anflBel,  da  die  groMtmdglicbsten  alberoma- 
tosen  Degenerationen  das  Venrasjstem  nnberücksichtigt  lassen. 

Znm  Knochensyslem  mich  wendend,  habe  ich  eine  ganz  eiqaisite  rarefl- 
cirende  Ostitis,  eine  sog.  scropholose  Caries  der  Wirbelslule  vom  1.  Brust-  bis 
zum  letzten  Lendenwirbel  zu  notiren.  Der  Prozess  hatte  die  spongidse  Substanz 
getroffen,  die  MarkrSume  sind  weit,  mit  wncberodem  Granolationsgewebe  erfSlIt, 
das  BalkengerSst  resorbirt ;  die  Entartung  hatte  an  der  Peripherie  der  Wirbelk5rper 
begonnen  und  den  forderen  Umfang  derselben  zumeist  getroffen,  ihn  auf  -}  etwa 
seiner  normalen  Breite  reducirt.  Eine  eiterlhnlicbe,  dick  rahmige,  geruchlose, 
weisse  Flfissigkeit  hat  das  Periost,  die  LängsbSnder  der  Wirbelsaule  abgehoben  und 
stellt  mehrere  mit  dickflflssigem  Inhalte  gefQllte,  hie  und  da  bis  gänseeigrosse, 
floctuirende,  unter  einander  commnnicirende  SIcke  dar,  die  von  der  Pleura  Sber- 
zogen,  weit  in  die  Brosthlble  hineinragen,  ohne  eine  Spur  entzfindlicher  Reizung, 
Injection,  Exsndation  an  derselben  berrorzamfen ;  diese  Aoscbwellungen  verfolgen 
und  decken  die  ganze  Wirbelsäule,  entleeren  sich  schliesslich  in  den  rechten  Psoas 
und  haben  ihn  zu  einer  ?•(  Zoll  dicken,  wnrslformigen ,  in  sieh  abgeschlossenen 
Geschwulst  umgewandelt  ohne  wiederum  das  ihn  umgebende  retroperitoneale  Zellen- 
gewebe zu  entzündlicher  Reizung  wachzurufen. 

Die  Zwischenwirbelscheibeo  haben  an  dem  Prozess  dermaassen  Theil  genom- 
men, dass  durch  Hineinwachsen  der  fangosen  Wucherung  des  Knochenmarks  eine 
von  ihnen  völlig  resorbirt  ist,  wobei  die  Continuilfit  der  Wirbelsäule  eine  unterbrochene 
•ist  —  alle  übrigen  sind  mehr  oder  weniger  geschwunden.  —  Das  übrige  Knochen- 
skelet  ist  frei. 

Was  die  Höhlenorgane  anbetrifft,  so  begreift  sich  leicht  die  tuberculose 
Neubildung,  sowie  die  kSsige  Eindicknng  entzündlicher  Producte  um  und  in 
parenchymatösen  Organen,  namentlich  an  den  Meningen  als  eitrige  localisirte 
Meningitis,  an  dem  Milz-  und  Leberüberznge,  an  den  Nieren  als  eitrige,  ab- 
scedircnde,  interstitielle  Npphritis.  Nur  die  Lungen  und  das  Herz  waren  frei 
geblieben;  trotz  Suchens  fanden  sich  weder  an  den  Lungen,  noch  an  der  Darm- 
roucosa  Kalkincrustattonen,  wie  sie  Virchow  und  Grohe  schildern.  —  Die  Darm- 
mucosa  war  scbiefrig  geerbt,  odematos,  eine  exquisite  diphtherische  Infiltration 
traf  die  Mucosa  von  lieum  und  Colon. 

Neben  einer  hochgradigen,  selbst  die  feinsten  Arterieoauflosungen  der  Hepatica 
und  Lieoaiis  treffenden  Kalkiocrostation  waren  Leber  und  Milz  exquisit  amytoid  degene- 
rirt;  erstere  11}  Pfund  schwer.  Aus  dem  trocknen,  z9helastisrhen  Parenchym  stachen 
die  steinharten  Geffls^lumina  auf  dem  Durchschnitte  wie  Stoppeln  hervor. 

Epikrise.  Ohne  eine  weitere  mikroskopische  oder  mikrochemische  Unter- 
suchung miisste  bei  der  Section  die  gleichzeitige  Erkrankung  3  Organencomplexe, 
also  Knochen,  Gefasse  und  amyloide  Degeneration  von  Leber  und  Milz  auffallen 
und  verzeihlich  ist  es,  wenn  mich  die  Erkranknng  nach  diesen  3  Richtungen  hin 
und  zusammengenommen  anfangs  verleitete,  in  diesem  Falle  ein  instructlTes,  ein- 
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btttlicbes  Bild  einer  amyloiden  DegeneittloD  fiberfaaapt  soxondimeD ;  fralicli  fäcU 
die  endgültige  Reaction  mit  Salxs&are  la  enderea  Schlöueo. 

Reeapitnlire  ich  Vircliow*B  und  Orohe's  Falle,  so  sind  es   eatwedcr  d» 
Lungen  oder  die  DarmmocoBa  oder  die  GebimgefUse ,  die  bei  Koochenscliwiioi 
und  gleichzeitiger  Nierenerkrankung  inerostirten ;  warum  in  jedem  dieaer  FUle  do-     I 
mal  das  eine  Organ,  ein  anderes  Mal  ein  anderes  incrosttiten,  ist  schwer  begreifUcL      i 

Wenn  Vircbow  anch  angiebr,  dass  in  den  FAlleo  fon  Kalkmetastase  an  dtr 
Magenmncosa  es  nahe  liegt,  »an  das  natürliche  Zersetioogsproduct  des  Hanistofli, 
an  kohlensanres  Ammoniak  an  denken,  am  eine  nähere  Erklärung  für  dieses  eigeB- 
thfimliche  Verbal tnist  xu  finden,*  so  ist  der  thieriscbe  Haushalt  doch  oo  so  coa« 
plicirter,  dass  wir  uns  in  jedem  eioselnen  Falle  den  Zusammenhang  von  Ursscke 
und  Wirkung  schwer  zorecbtsnlegen  fermochteo.  In  diesem  tob  mir  Torgefohrtes 
Falle  ist  eine  Erklärung  aber  om  so  mehr  erlaubt,  als  die  Kalkablagemng  eb 
ganz  bestimmtes  System  allein  und  dieses  in  ezqoisitester  Weiae  trifft:  mit 
Ausnahme  des  Herzens  und  der  ihm  suaachst  liegenden  Schlagadern  findet  sich 
eine  hicrostation  derselben  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle.  Sind  es  NiederscUlge 
aus  dem  Blute,  so  ist  es  auffallend,  dass  sie  nur  an  den  Arterleo  an  Stssde 
kamen,  die  nebenher  verlaufenden  Venen  iotact  geblieben  sind.  Es  liegt  also  oske, 
in  der  Verschiedenheit  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  eine  Erklärung  zu  socbeo. 
Beide  unterscheiden  sich  von  einander  durch  den  verschiedenen  Gebalt  von  Sauentoff 
und  Kohlens&ure:  100  Vol.-Theile  arteriellen  Blutes  enthalten  im  Mittel  5,5  VoL 
Sauerstoff  mehr,  dagegen  4,6  Vol.  Kohleoslare  weniger  als  venöses  Blot;  dit 
Differenz  des  letzteren  betrifll  aber  nicht  allein  die  freie,  sondern  aoch  zorBtllte 
die  gebundene,  —  die  Menge  der  letzteren  ist  im  venösen  Blute  coostaot  grösser. 
Was  die  freie,  aospumpbare,  nur  mechanisch  gebundene  Blot  kohlensaure  anbetriinf 
die  28 — 30  Vol.  pCt.  betrflgt,  so  gesellt  sie  sich  nur  in  geringen  Mengen  als  Bl- 
carbonat  zom  CO^NaO;  das  meiste  ist  an  PO*NaO  und  PO'CaO  gebuodeo. 
Die  Kohlensäure  hat  das  Vermögen,  Erdarteo  und  Metalle,  sei  es  im  Wasser,  lei 
es  in  thierischen  Flüssigkeiten,  in  gelöstem  Zustande  zu  erhalteo,  —  die  freie 
Blotkohlens&are,  d.  h.  das  Bicarbonat,  erhält  die  Phosphate  des  Blutes  in  gelöstem 
Zustande  —  einfach  kohlensaurer  Kalk  ist  unlöslich.  So  lange  nun  die  freie 
Kohlensäure  des  arteriellen  Blutes  hinreicht,  die  Phosphate  in  Lösung  so  erhslteo, 
so  lange  wird  der  Kreislauf  ungestört  seinen  Gang  nehmen  —  entsteht  dagegen 
ein  Miss  verbal  tniss  zwischen  beiden,  so  wörde  es  zu  Niederschlägen  kommen  köoneo 
ond  zwar  stände  dem  nichts  im  Wege,  dass  die  Niederschläge  sich  an  den  looeo- 
flächen  der  Arterien  bildeten,  die  Venen  aber  bei  der  überreichen  Menge  an  freier 
Kohlensäure  verschont  blieben. 

In  unserem  Falle  hätten  wir  alle  Bedingungen  zu  ähnlichen  Niederschlägen  — 
einerseits  die  bestimmt  sehr  rasche  Resorption  beträchtlicher  Kslkmasseo  io 
der  rsreficirenden  Ostitis,  also  den  Ueberschuss  von  Phosphaten  im  Blute,  so- 
dererseits  In  der  interstitiellen,  eitrig -abscedirenden  Nephritis  eine  mangelbafle 
Elimination  derselben  auf  secretoriscbem  Wege;  die  amyloide  Degeneration  der 
Leber  und  Milz  halte  ich  für  eine  accidentelle  Complication ,  vielleicht  die  Folge 
froherer  chronischer  Knochen  leiden. 

Warum  in  dieaem  Falle  die  Incrustation,  die  Kaikmetaatase  nur  anf  die  Blot- 
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bahnen  beschrfiokt  war  —  binbt  eine  offene  Frage.  Angenommen  konnte  uamer* 
hin  werden,  dass  die  raach  Torlaofende  rarefidrende  Ostitie  bei  ebeafaUs  acut 
auflretender  ioteratitieller  Nephritis  die  sooächst  liegenden  CO'-armen  arteriellen 
Blotbabnen  zar  Ablage  wSblte. 

Bevor  ich  sebiieMe,  machte  ich  der  pkysiologisebeo  Ablagemng  Ton  Kalksalien 
in  der  RnocbeDSobstanz  erwäboen.  Geatutzt  daraof,  dasa  bei  der  Verkalkung  der 
Knorpel  die  Kalkinfiltration  als  Grenze  des  Gefiissgebietes  auftritt,  wo  keine  Lympb- 
geftlsse  die  öberscbassigen  Emflhroogsflfissigkeiten  abföbren,  erklart  sieb  Rind* 
fleisch  das  Ausfallen  der  Kalkaalze  in  der  Weise,  dass  „das  Lösungsmittel  der- 
selben, die  freie  CO*,  bei  ihrem  grossen  DiffosionsTermögen  die  stagnirende  Er- 
nabmogsflassigkeit  veriSsst  —  auf  anderen  Wegen  zur  Ausscheidung  gelangt,  bei 
ihrem  Entweichen  aber  die  Kalksalze  ungelöst  zuröcklftsst.''  Wfire  es  nicht  möglich, 
die  Kalkmetastase  der  Longen  in  ähnlicher  Weise  zu  erklaren :  die  Lnngenalveolen 
sind  die  Grenzen  Terschiedeoen  kohlensaorehaltigeo  Blutes,  ^  die  ausgeathmete 
freie  CO*  suspendirt  die  Kalksalze,  so  sie  fiberscbössig  sind,  und  flberlasst  sie 
dem  an  freier  CO*  relativ  armen  arteriellen  Blute  und  den  Ernabrongsflassigkeiten, 


4. 

lieber  einige  Fälle  y6u  Heilaug  des  Prolapsos  uteri  ohoe 

Diecliaoiselie  Mittel. 

Von  Nicolai  Andreeff,  Stud.  med.  in  Kasan. 


Ich  habe  bemerkt,  dass  eine  alkoholische  Jodlösong,  bei  einigen  Fallen  fon 
Uterusleiden  angewandt,  so  auf  die  Bänderapparate  wirkt,  dass  sie  aus  dem  er- 
schlafften und  geschwächten  Zustande  in  einen  mehr  normalen  fibergeföhrt  werden. 

In  Folge  dieser  Bemerkung  eotschloss  ich  mich,  die  Einwirkung  dieser  Jodr 
lösung  bei  Tollstaodigem  Descensns  und  Preis psus  uteri  zu  versnchen. 

Die  ersten  Versuche  gaben  mir  so  günstige  Besultate,  daaa  ich  mich  veranlaut 
fühlte,  dieses  Mittel  nachher  in  mehreren  FäUen  systematisch  anzuwenden;  ich 
erzielte  jedesmal  einen  sehr  günstigen  Erfolg  und  eatscbloss  mich  deshalb, 
meine  Erfahrungen  den  deutschen  klinischen  Aerzten  mitzutheilen  und  sie  ihrer 
geneigten  Aufmerksamkeit  zu  empfehlen. 

Im  August  1871  wurde  ich  mit  einer  Kranken  bekannt,  die  an  einen  Pro* 
lapsus  uteri  completus  seit  4  Jahren  litt.  Sie  hatte  Erlösung  fon  ihrem  Leiden 
in  vielen  Heilmethoden  durch  mechsnische  Mittel  gesucht,  jedoch,  wie  dies  so  oft 
geschieht,  ohne  auch  nur  Erleichterung  zu  finden. 

Ich  schlag  der  Kranken  Tor,  meine  Methode  zu  Tersncben;  die  Kranke  ging 
darauf  ein  und  nach  einer  vierwöchentiichen  Behandlung  war  sie  ganz  hergestellt. 
£a  war  diea  eine  junge,  22jflhrige  Frau,  abgemagert  und  von  achwachem  Körper- 
bau, die  vor  4  Jahren,  bald  nach  einer  Niederkunft  erst  von  einem  Oescenana  und 
sodann  von  einem  Prolapsns  uteri  completna   befallen   wurde«     Der  Voriall  dar 
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G^imtttter  war  so  rar  Gcwoboheit  g«ivordM,  im»  m,  «ach  «iscr  RepaMlioa 
dnteiben,  nor  emet  turiieo  Hosteiu  der  Kranken  bedarfte,  nm  die  GekimaUcr 
awiscbcD  den  Lenden  in  beinahe  ihrer  ganten  Gröaae  erecheinen  an  lebeo. 

Meine  Bebandlong  bestand  in  Folgendem: 

Die  Gebirmotter  worde  bei  boriaonUler  Lage  der  Kranken  reponirt;  damadi 
wnrde  mit  Hülfe  des  Hntterspiegels  daa  Gevölbe  der  Vagina  (d«  b.  der  Theil  der- 
selben, der  nm  den  Muttermond  bemm  liegt)  mit  \  Drachme  einer  alkoholiacbea 
Jodlosoog,  die  ans  einem  Tbeile  (nach  Vol.)  Tinctora  jodi  nnd  einem  TbeUe  Alco- 
bolis  rectificati  bestand,  bestrichen,  leb  ferdunnte  die  offkineUe  TinciBm  jodi, 
weil  die  nnferdünnle  Tinctnr  mitunter  einen  acuten  Katarrh  der  Vagina  end  adbst 
des  Uteros  berforruft,  wie  ich  dies  forfaer  bei  einer  Bäuerin,  die  an  dcncibea 
Krankheit  litt,  Gelegenheit  hatte  lo  beobachten.  Diese  Complication  rergioc  jedoch 
and  die  nrsprßngliche  Krankheit  ebenfalls. 

Nach  dem  Bestreichen  des  Gewölbes  der  Vagina  mit  Jodlösong  blieb  din  Kranke 
in  einer  bequemen  boritontaien  Lage  and  erhielt  4mal  täglich  Vaginal -Doocbca 
ana  reinem  Brunnenwasser  ron  20*  R. 

Dieselbe  Behandlung  mit  iodlosuDg  wurde  nach  je  3  Tagen  wiederholt  ond 
nach  einer  fiermaligen  Behandlung,  wobei  die  Stirke  der  Jodlösnog  jedesmal  erhöht 
wurde,  fühlte  die  Kranke  sich  hergestellt  und  beendete  die  Cur. 

Die  Gebirmotter  dieser  Kranken  senkte  sich  im  Laufe  fon  4  Monaten  gar 
nicht  mehr;  jettt  ist  sie  schwanger  und  gant  gesund. 

Nach  diesen  beiden  Fällen  Ton  Prolapsns  uteri  completus  gelsng  es  mir,  doreh 
dieselbe  Methode  swei  Fälle  fon  Prolapsus  uteri  incompletus  und  fünf  mie  von 
chronischem  Descensus  uteri  completus  vollständig  sn  heilen. 

Ich  wsge  es  nicht,  den  Leser  mit  den  Krankengeschichten  sUer  dieser  falle 
XU  ermOden;  ich  werde  mich  darauf  beschranken,  nor  einen  dieser  nile,  ebeafalb 
einen  Fall  von  Prolapsns  uteri  completus  tu  beschreiben,  der  In  der  gynäkolocbcben 
Abtheiluog  des  hiesigen  Stadthospitals,  das  unter  der  Leitung  raeinca  verehrten 
Lehren,  des  Hrn.  Prof.  Kosloff  steht,  vorkam.  Die  Behatadlong  dieses  Falles 
wnrde  mir  von  Hm.  Prof.  Kosloff  gutigst  uberiassen. 

Die  Kranke  wurde  unter  No.  1 690  in  das  Anfnahmejoomal  des  Hospilala  ein- 
getragen. Maria  Gavrilova,  eine  Soldatenfrau,  50  Jahre  alt,  von  mittelstarkem 
Körperbau,  trat  in  die  gynäkologische  Abtbeiloog  den  20.  September  v.  J.  ein.  Sie 
klsgte  Ober  vollständigen  Vorfall  der  Gebärmutter,  der  sich  vor  5  Monsten  gebildet 
hatte;  flbrigeos  hstte  sie  schon  seit  langer  Zeit  an  Descensus  uteri  gelitten.  Die 
Kranke  hatte  nor  ein  Kind,  vor  30  Jahren  geboren;  vor  29  Jahren,  im  7.  Monate 
einer  neuen  Schwangerschaft,  abortirte  sie  in  Folge  von  Hebung  von  schweren 
Lasten. 

Die  Menstruation  hat  bei  ihr  schon  vor  10  Jahren  aofjgebört. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  ergab  Folgendes: 

Zwischen  den  Lenden  hingt  ein  Körper  von  ovaler  Form,  der  aus  den  Insse- 
ren  Genitalien  hervorragt.  Sein  breiteres  Ende  ist  oben  bei  der  Rima  podendi, 
das  schmalere  unten.  Die  Länge  dieses  Körpers  betrog  ungefähr  2^  Zoll  (eogl.), 
die  grösste  Breite  1{  Zoll,  die  kleinste  sm  freien  Code  1  Zoll.  An  diesem  freien 
ichmalen  Ende  befindet  sich  eine  Querspalte,  von  aufgeschwollenen  rothcn  Bandera 
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mn^ebeo,  worauf  sich  Erosiooen  btfioden.  la  die  Qoenpalte  konnte  dat  Endo 
des  Zeigeflogers  eingeföhrt  werden.  Der  ganie  Körper  hatte  eine  blau-rosenrotbe 
Farbe;  er  war  troclien  und  aof  seiner  Oberfläche  waren  Falten  so  sehen,  die  der 
äasseren  Oeffnong  der  Genitalien  parallel  liefen;  diese  Falten  verschwanden  am 
engen  Ende  des  Körpers.  Sie  hatten  das  Ansehen,  als  ob  sie  einem  Sacke  ange- 
horten, in  welchem  sich  der  herausgefallene  Körper  befand,  da  sie  sich  frei  Ober 
den  Körper,  der  siemlich  fest  war,  bewegten.  Das  Ende  des  Körpers,  wo  sich  die 
Querspalte  befand,  war  etwas  nach  hinten  geneigt.  Der  Körper  konnte  durch 
leichtes  Zosamroeodrdcken  in  das  Becken  eingeföhrt  werden.  Es  war  die  heraus- 
gefallene Gebftrmotter.  Die  Kranke  sagte,  dsss  sie  die  Gebärmutter  gewöhnlich  selbst 
znröckbringe,  aber  ein  paar  Schritte  führten  einen  neuen  Vorfall  derselben  herbei. 

Da  beinahe  gar  kein  Leiden  der  Vagina  vorbanden  war,  so  wurde  der  Uterus 
reponirt,  und  dann  das  Gewölbe  der  Vagina  mittelst  des  Mutterspiegels  und  eines 
Pinsels,  bei  horixootaler  Lage  der  Kranken,  mit  der  alkoholischen  JodlösiMg  be- 
strichen; die  Lösung  war  auch  in  diesem  Falle  eine  mit  Alcohol  reciificatus  zur 
Hftifte  verdönnte  Tmctura  jodi.  Eine  halbe  Stunde  später  bekam  die  Kranke  eine 
Vaginal-Douche  aus  Wasser  von  18*  R-,  diese  Douche  wurde  viermal  täglich  wieder* 
holt.  Diese  Doochen  wurden  gegeben,  weil  ohne  dieselben  bei  vielen  Kranken 
Hitze  und  Schmerz  in  der  Vsgina  eintrete,  die  mitunter  einen  ziemlich  hohen 
Grad  erreichten.  Die  Quantität  der  gebranchten  Jodlösoog  erreichte  bei  der  ersten 
Bestreichung  ^  Drachme.  Eine  grössere  Quantität,  besonders  bei  der  ersten  Be« 
Streichung,  ruft  leicht  einen  Reiz  hervor.  Die  Kranke  verblieb  in  einer  bequesaen 
horizontalen  Lage  und  brauchte  die  VaginaI>Doucben,  wie  achon  ^agt,  3  Tage 
lang.  Zwölf  Stunden  nach  der  ersten  Bestreichung  stand  der  Uterus  beinahe  ^  Zoll 
nnter  der  normalen  Stellung.  Die  Vagina  war  trocken,  etwas  hart  und  erhitzt. 
Absonderungen  aus  dem  Uterus  waren  keinerlei  Art  zu  bemerken. 

23.  September.  Die  Vagina  ist  feuchter;  der  Uterns  steht  ebenso  wie  nach 
der  ersten  Behandlung;  die  Temperatur  der  Vagina  ist  gefallen,  die  Vagina  ist  aber 
dennoch  trockener  ond  wärmer  als  im  normalen  Zustande. 

26.  September.  Der  Uterus  senkt  sieh  nicht,  wenn  die  Kranke  eine  vertioale 
Stellung  annimmt  Die  Vagina  ist  schlaff  und  weich.  Es  zeigen  sich  keine  fliessen- 
den  Absonderungen  aus  der  Vagina.  Es  wird  zur  zweiten  Bestreichung  mit  lod- 
lösung  geschritten,  wobei  die  Mischung  von  Tioctura  jodi  und  Alkohol  so  genom- 
men wurde,  dass  auf  f  (nach  Vol.)  Tinctura  jodi  \  Alcobolis  rectificati  kam.  Die 
Quantität  der  zur  Bestreichung  gebrauchten  Flössigkeit  belief  sich  auf  1  Drachme. 
Zwölf  Stunden  nach  der  zweiten  Bestreichung  wurde  der  Uterus  an  seinem  nor- 
malen Orte  gefunden.  In  der  Vagina  dieselben  Erscheinungen  wie  nach  der  ersten 
Bestreichung,  nur  viel  schwächer.  Die  Kranke  braucht  jetzt  Vaginal-Doncheo  aus 
Wasser  von  20*  R.,  aber  nur  einmal  täglich. 

4.  October.  Es  haben  sich  Schmerzen  in  regione  scrobicoli  cordis  ond  in 
beiden  Hypochondrien  eingestellt,  ebenso  wie  ein  heftiger  Husten.  Gegen  diese 
Erscheinungen  werden  die  gewöhnlichen  Mittel  sngewandt 

9.  October.  Der  Uterus  steht  an  seinem  normalen  Orte.  Die  Vagina  sondert 
nur  etwas  mehr  Schleim  als  gewöhnlich  ab,  zeigt  aber  im  Uebrigen  keine  ano« 
malen  Erscheinungen. 
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15.  October.  Die  Lage  dei  Utenii  ist  dieselbe  gebliebeo.  Ao  diesem  Tage 
hört  die  Kraoke  auf,  kalte  Doocheo  tu  braaeheo. 

27.  October.  Die  Kranke  bnstet  ond  hat  Schmenen  io  scrobicalo  cordia  and 
io  beiden  Hypochondrien.  Es  erfolgt  Erbrechen  selbst  nach  dem  Geoaaae  kleiner 
Qoantiliten  Speise.     Die  Kranke  hat  keinen  Appetit  ond  leidet  an  SchlaflosifkeiL 

30.  October.  Das  Erbrechen  hat  anfgehört;  es  haben  steh  Schlaf  ond  Appetit 
eingestellt;  der  Hosten  dauert  fort.  Der  Oteros  befindet  sich  an  seineai  oor- 
malen  Orte. 

4.  Notember.  Der  Hosten  und  die  Schmenen  In  scrobicnlo  cordia  nod  io 
beiden  Hypochondrien  haben  bis  lu  dieaem  Tage,  nach  Gebrauch  von  TintL  TaL 
aetherea  ond  warmen  Wannenbädern  beinahe  aufgehört. 

•      5.  November.     Es  sind  nur  leichte  Schmersen  in  der  Brust  und  im  Rfickea 
geblieben.     Der  Uterus  befindet  sich  an  seinem  normalen  Orte. 

Bis  zam  20.  November  sind  alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwanden. 
Schon  seit  14  Tagen  hilft  die  Kranke  den  Krankenwfirterinnen  bei  ihren  Arbeiten, 
wobei  das  Heben  von  Laaten,  die  für  das  Alter  ond  die  Kräfte  dieser  Person  be- 
deutend tu  nennen  waren,  keinen  Rückfall  in  ihre  Krankheit  hervorruft 

In  diesem  Falle  waren  zwei  Bestreichungen  zur  vollstlndigen  Heilang  hin- 
reichend; gewohnlieh  sind  mehr  nothwendig,  aber  nie  habe  ich  mehr  als  6  Be^ 
atreichongen  anwenden  müssen.  Aus  diesem  Falle,  sowie  aus  den  anderen,  die 
ich  beobachtet  habe,  habe  Ich  den  Schluss  getogeo,  dass  der  beste  Erfolg  bei 
Beobachtung  folgender  Bedingungen  zu  erwarten  ist: 

1)  Es  muas  möglich  sein,  den  Oterus  tu  reponiren. 

2)  Ehe  man  lur  Anwendung  der  oben  beschriebenen  Methode  schreitet, 
mfissen,  so  weit  als  möglich,  alle  anderen  Leiden  der  Vagina  ond  des  Dleras, 
z.  B.  Erosionen,  Ulcerationen  etc.,  gehoben  werden,  wenn  solche  anfangs  existiren, 
es  könnten  sonst  inflammatorische  Erscheinungen  in  der  Vagina  oder  im  Utertis 
eintreten. 

3)  Es  muss  nur  das  Gewölbe  der  Vagina  bestrichen  werden,  anfangs  mit  ver- 
dQonten  Lösungen  und  schwachen  Dosen ;  bei  den  spiteren  Bestreichungen  müssen 
die  Starke  der  Lösungen  und  die  Grösse  der  Dosen  nach  und  nach  verstärkt 
werden.  Dabei  mOsseo  kalte  Vagioal-Douchen  gebraucht  werden,  als  Mittel,  die 
möglicherweise  eintretende  Reitnng  der  Vagina  nod  des  Uterus  tu  vermindern. 

4)  In  den  meisten  Fallen  braucht  die  Kranke,  nach  2  Bestreichungen,  die 
horiiontale  Lage  nicht  mehr  streng  eioiuhalten.  Nach  einer  l^wöchentlichen  Be- 
haodlnng  kann  sie  gehen  und  nicht  tu  schwere  Arbeiten  verrichten  ohne  beson- 
deren Sehaden. 

5)  Der  Darmkanal  muas  ao  viel  als  möglich  rein  gehalten  werden. 

6)  Das  Intervall  zwischen  den  Bestreichungen  darf  nicht  kleiner  sein  ala  3 
Tkge,  wieder  um  die  Reitung  der  Vagina  und  des  Uterus  zu  vermeiden.  Nach 
Beendignng  der  Behandlung  mit  iodlösung  mfissen  die  Vaginal-Douchen  aua  Waascr 
von  20*  R.  einige  Zeit  fortgesettt  werden. 

Nach  Beendigung  der  Cur  ist  die  Vagina  weder  bemerkbar  enger  geworden 
als  vorher,  noch  ist  sie  dicker  als  vor  derselben.  Oft  teigen  sich  nach  Reposition 
des  Uterus  sympathische  Leiden  des  Magens,  die  jedoch  leicht  and  schneU  sn 
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hebeo  sind.  Ich  konnte  noch  Vieles  hintichtlieh  der  Prognose  hinzafögen,  insoweit 
sie  Ton  den  ätiologischen  Momenten  wenigstens  der  von  mir  beobachteten  Flile 
abhflngt,  sowie  fiber  die  anderen  hierhergehorigen  Fragen. 

Ich  bin  bereit,  darüber  eine  aosf uhrlichere  Mittheilung  su  machen,  wenn  es 
dieser  Arbeit  gelingen  sollte,  die  geneigte  Aufmerksamkeit  der  klinischen  Aerzte 
zu  erregen. 


5. 

Warme  Salzbäder  bei  fieberkranken  Kindern. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe,  Privatdocenten  in  Zaricb. 


Bei  der  Anwendung  kalter  Bader  zur  Herabsetzung  der  Fiebertemperator  in 
der  Kinderprazis,  besonders  bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren,  bat  man  oft  mit  grossen, 
bisweilen  sogar  onflberwindlichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Ich  fersnchte  daher 
in  einem  Falle  fon  katarrhalischer  Pneumonie  bei  einem  sehr  schwächlichen,  rachi- 
tischen, etwas  über  1  Juhr  alten  Kinde  warme  Salzbäder  (3~5pCt.  Kochsalz) 
fon  30  —  31  ^C.  zu  geben  und  bin  mit  den  Erfolgen  so  zufrieden,  dass  ich  nur 
dringend  dazu  auffordern  kann,  dieselben  recht  häußg  anzuwenden. 

Sophie  G.,  1  Jahr  2  Monate  alt,  sehr  schwächlich,  rachitisch,  dem  Emähmngs- 
znstande  nach  einem  schwächlichen  Kinde  von  6  Monaten  gleich,  erkrankte  am 
6.  Mai  1871  an  acutem  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Calomel  in  abführender 
Dosis,  dann  Kali  chloric 

8.  Mai.  Es  bat  sich  katarrhalische  Pneumonie  ausgebildet,  starkes  Spielen 
der  Nasenflügel,  tiefes  Einziehen  der  unteren  Rippen,  Husten,  katarrhalische  Ge- 
räusche, hohe  Temperatur.    Nachm.  3  Uhr  T.  39,9. 

10.  Mai  Nachm.  3  Uhr  T.  39,9. 

Vollbad  mit  Salzwasser  (4  pCt.  Kochsalz  T.  31,5*  C),  Dauer  10  Min. 

Kind  fflhlt  sich  in  dem  Bade  sehr  behaglich,  schreit  gar  nicht. 
Nachm.  3^  Uhr  T.  38,1. 

NB.  Alle  Temp.  sind  fon  mir  im  Rectum  gemessen.  Bei  der  Mes- 
sung nach  dem  Bade,  die  meistens  nach  circa  1 5  Min.  stattfand, 
wurde  das  Thermometer  so  lange  im  Rectum  gelassen,  bis  die 
Temperatur  5  Min.  constant  blieb.  In  der  Nacht  fdnfmal  Con- 
▼ulsionen. 

11.  Mai  Abds.  7  Uhr  T.  40,0  R.  40. 

Bad  Yon  32*  C.  12  Min«;  T.  38,0. 
Schläft  H  Stunden  gut,   nimmt  gern  Nahrung  (Liebig'sche  Suppe). 
Abds.     9  Uhr  T.  39,2. 
Abds.  10  Uhr  T.  39,6. 

Bad  10  Min.;  T.  38,2. 

12.  Mai    Morg.     2  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Min. 

Arehiv  f«  pathol,  Anat*  Bd.  LV.  Hfl,  3  n.  4.  34 
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Morg.    3  ühr  T.  39,0. 
Morg.    6  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Min.         .     ^j^j  HoBten,  liemlich  Tiel 
Morg.     7  ühr  T.  39,0.  s^j,,^^  .a.«ehQ.let 

Morg.  84  Ohr  T.  40,0.  * 

Bad  10  Mio. 
Morg.  9^  Uhr  T.  38,8. 

Keine  Krämpfe  in  dieser  Nacht. 
Mittag  1  Uhr  Bad. 
Abds.    7  Uhr  T.  39,5    R.  40. 

Bad  10  Min. 
Abda.  ^  Uhr  T.  38,3    R.  40. 
Abds.  10  Uhr  T.  39,5.     Kind  sehr  schwach. 
Bad  8  Min.;  T.  38,6. 

13.  Mai  Morg.    2  Uhr  T.  39,3    R.  60. 

Bad  7  Min. 
Morg.     3  ühr  T.  38,2. 
Morg.    6  ühr  T.  40,5. 

Bad  8  Min. 
Morg.  6^  Uhr  T.  39,2. 
MitUgs  12  Uhr  Bad. 
Nachm.  3  ühr  T.  40,3. 

Bad  10  Min. 
Nachm.  4  Uhr  T.  38,5. 

5  Uhr  T.  39,3    R.  40. 
Abds.     7  ühr  Bad  10  Min. 
NachU  12  Uhr  Bad  10  Min. 

14.  Mai  Morg.  6  Uhr  T.  39,7. 

-  ^  Uhr  Bad  10  Min. 

-  7  Uhr  T.  38,0. 

Wahrend  des  Badens  hostete  das  Kind  viel  Schleim  ans,  welcher  sorgftltig  mit 
den  Finger  Tom  Kehlkopfeingang  entfernt  wurde,  eine  Manipulation,  welche  ich 
sehr  hanfig  wihrend  des  Hustens  ausübte.     Unter  der  Zunge  am  Frenul.  lingoae 

Geschwur  mit  etwas  speckigem  Grund  (Calomel). 
Morg.  ^  Uhr  T.  39,0    R.  40. 
Kind  unruhig,  hustet  viel,  unter  dem  Auswurf  Sporen  von  BIol. 
MitUgs  12  Uhr  Bad  10  Min. 
Nachm.    3  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Min. 
Nachm.  4{  Uhr  T.  38,7. 
Abds.      6  Uhr  T.  39,5. 

6  Uhr  20  Min. :  Bad  12  Mio. 

7  Uhr  T.  37,8. 
9  ühr  T.  39,2. 

•       10  Uhr  T.  39|2. 
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Nachts  12  Uhr  T.  39,5.    Kind  sehr  schwach. 

Bad  10  Min. 

15. 

Mai  Horg. 

1  Uhr  T.  38,2,  nimmt  ziemlich  viel  Nahrang. 

- 

5i  Uhr  T.  39,3. 

- 

7  Uhr  Bad  10  Min.,  darauf  etwas  Schlaf. 

Nachm 

.    3  Uhr  T.  39,5    R.  40,  sehr  viel  Hasten. 

- 

4  Uhr  Bad  10  Min. 

- 

5  Uhr  T.  38,5. 

Nachts 

11  Uhr  Bad  10  Min.  Kind  geschlafen,  viel  Nahrung  genommen 

16. 

Hai   Morg. 

6  Uhr  Bad. 

Mittags  12  Uhr  Bad. 

Nachm. 

64  Uhr  T.  39,0. 

Abds. 

84  Uhr  T.  38,5,  nimmt  viel  Nahrung. 

17. 

Mai  Morg. 

6  Chr  T.  39,5. 
Bad  10  Min. 

Morg. 

7\  Uhr  Cbin.  sulf.  0,06  Grm. 

- 

84  Uhr  T.  39,0. 

Mittags 

12  Uhr  Bad  10  Min. 

Nachm. 

3  Uhr  T.  39,9. 

- 

3i  Uhr  Bad  10  Min. 

- 

Ai  Uhr  T.  38,1. 

18. 

Mai  Morg. 

1  Uhr  Bad  10  Min.,  viel  Hasten. 

- 

6  Uhr  T.  40,0. 

- 

6}  Uhr  Bad  10  Min. 

- 

84  Uhr  T.  38,9. 

- 

11  Uhr  Bad  10  Min. 

Nachm. 

3  Uhr  Bad  10  Min. 

Ahds. 

64  Uhr  T.  39,0. 

- 

9  Uhr  T.  39,0. 

- 

10  Uhr  T.  38,5. 

19. 

Mai  Morg. 

1  Uhr  T.  38,5. 

- 

5^  Uhr  T.  39,5,  sehr  viel  Hasten. 

- 

7  Uhr  T.  38,4. 

- 

8  Uhr  Chin.  sulf.  0,06  Grm. 

- 

84  Uhr  T.  38,5. 

Mittags  12  Uhr  Bad  10  Mio. 

Abds. 

74  Uhr  T.  38,5. 

- 

9  Uhr  T.  38,7.     Ohio.  sulf.  0,06  Grm. 

- 

10  Uhr  T.  38,7. 

20. 

Mai  Morg. 

2  Uhr  T.  38,8. 

- 

6  Uhr  T.  39,3. 

- 

8  Uhr  Bad  10  Hin. 

- 

^  Uhr  T.  39,3. 

Nachm. 

,    3  Uhr  Bad  10  Mio. 
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Abd9.     6;  Uhr  T.  38,7. 
10  Uhr  T.  38,7. 

21.  Mai  MorR.      3  Dhr  T.  39,3. 

4  Uhr  Bad  10  Min. 

6  Dhr  T.  38,8. 
Mitlagt  12  Uhr  Bad  10  Min. 
Abda.    6^  Uhr  T.  39,0. 

9  Uhr  T.  39,3. 
Bad  10  Min. 

22.  Mai   Norg.       3  Uhr  T.  40,3. 

Bad  10  Mio. 
Morg.      6  Uhr  T.  39,3. 
9  Uhr  Krirapfe. 

10  Uhr  Bad  10  Min. 

Nachm.    3  Uhr  Temp.  39,5,  sehr  matt,  sehr  wenig  Nahraog. 

*         Bad  10  Min. 
Nachm.  5^  Uhr  T.  38,1. 
Nachta  12  Uhr  Bad  10  Mio. 

23.  Mai  12  Uhr  Nachta  bia  2  Uhr  Morgens  starker  Husten. 

Morg.  8—9  Uhr  starker  Hosten. 

9  Uhr  Bad  10  Min.,  ziemlich  viel  Nahning. 
9i  Uhr  T.  37,9. 

11  Uhr  T.  38,1. 

Abda.       6  Uhr  T.  38,7,  starker  Hosten. 

8  Uhr  T.  38,7. 
Nachu   12  Uhr  Bad  10  Min. 

24.  Mai  Morg.      6  Uhr  T.  38,6,  etwas  dünner  Stuhl  um  ersten  Mal  ohne 

Klystier. 
Morg.     11  Uhr  Bad  5  Mio. 

Nachm.    3  Uhr  T.  38,4,  aehr  schwach,  sehr  weotg  Nahraog. 

25.  Mai  Morg.  9-^  Uhr  T.  38,1,  hat  in  der  Nacht  stemlich  Nahrung  genomaien, 

hustet  reichlich  Schleim  aus ;  etwas  Speichelflnss. 
Mittags  12  Uhr  T.  38,0. 

26.  Mai  Morg.  6  Uhr  T.  38,4. 

27.  Mai  Morg.  6  Uhr  T.  38,3.    Geschwür  am   Frenulum  lingoaa  noch   nicht 

geheilt;  atarker  Speicheifluss. 

28.  Mai  Morg.  6  Uhr  T.  38,2.    Nachta  viel  Husten. 

29.  Mai  Morg.  6  Uhr  T.  38,2. 

Bad  5  Mio. 
Morg.  64  Uhr  T.  37,2. 
NB.     Klod  wurde  jedeo  Tag  einmal  gebadet. 

30.  Mai  Nachm.  3  Uhr  T.  38,3. 

31.  Mai  Abda.  7  Uhr  T.  36,7.     Kind  forher  Krimpfe. 

-     9  Uhr  T.  37,1. 
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1.  Juot  Abds.  7  Uhr  T.  36,5.  Kind  hat  Nachmittags  leichte  Krämpfe  gehabt; 
hustete  In  meiner  Gegenwart  dickes,  schleimig-eitriges  Spotom  aus. 

2.  Juni  T.  37,2. 

3.  Juni  T.  37,0. 

7.  Jnni  Abends  etwas  Fieber;  Tiel  Husten  und  Auswurf. 

8.  Jnni  Morg.  7  Uhr  T.  37,7.  Geschwur  unter  der  Zunge  noch  inuner  etwas 
specliig  belegt.  Kind  wohl  und  munter.  Während  der  ganzen  Krankheit  wurde 
nnr  Liebig*sche  Suppe  als  Nahrung  gegeben  und  mit  Unterbrechungen  Kai.  cbloric. 
4Grm.,  Aq.  dest.  ISOGrm.  stundlich  einen  Theeloffel.  Das  Kind  erholte  sich 
vollstlndig  und  war  bis  zum  6.  Januar  1872  ganz  gesund.  An  diesem  Tage  er- 
krankte es  wieder  an  acutem  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh. 

8.  Jan.  katarrhalische  Pneumonie. 

Nachm.  4  Uhr  T.  39,8. 
5  Uhr  T.  39,6. 

Bad  10  Min. 
.5^  Uhr  T.  38,3.     Chin.  sulf.  0,12  Gnu. 
Bad  7  Uhr  Abends. 
12  Uhr  Nachts. 

9.  Jan.  Bad  5  Uhr  Horg. 

10  Uhr  Morg. 
Nachm.  4  Uhr  T.  39,3. 

Bad.     Chin.  0,12  Grm. 

10.  Jan.  Morg.  10^  Uhr  Bad  10  Min. 

-  11  Uhr  T.  39,7. 

Bad  um  12  ood  3  Uhr. 
Abds.  6i  Uhr  T.  40,1. 

-  7  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Min. 

-  8  Uhr  T.  38,8. 

11.  Jan.  Es  wurden  regelmässig  BAder  ?on  10  Min.  Morg.  5  Uhr,  10  Uhr, 
Nachm.  4  Uhr,  Abds.  10  Uhr  gegeben. 

Nachm.  3  Uhr  T.  39,5. 
Bad  10  Min. 
4  Uhr  T.  37,8. 

12.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  39,5. 

Bad  10  Min. 
4  Uhr  T.  38,2. 

13.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  40,0. 

Bad  10  Mio. 
4  Uhr  38,5. 

14.  Jan.  NMhm.  3  Uhr  T.  39^. 

Bad  10  Mi8. 
4  Uhr  T.  38,0. 
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15.  iao.  Nachm.  3  Ubr  T.  39,6. 

Bad  10  Mm. 
4  ühr  T.  38,0. 

16.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  38,9. 

Kein  Bad. 
4  Uhr  T.  39,0. 

17.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  37,9. 

Von  Dan  an  täglich  nur  ein  Bad. 

18.  Jan.  Nachm.  3  Uhr  T.  37,4. 

21.  Jan.     Kind  ans  der  Behandlung  entlassen. 

Zum  Scbluas  möchte  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  aftmmtliche  Bader 
eine  Temperatur  Ton  30—32*  C.  hatten  und  einen  Salzgehalt  Ton  4 — 5  pCt«,  das 
die  Temperatur  derselben  nach  Verlauf  von  10  Min.  noch  dieselbe  war,  ond  da&s 
sämmtliche  BSder  Vollbader  vraren  (25  — 30  Kilogr.  Wasser).  —  Was  die  Erkli- 
rnng  der  Wirkung  dieser  Bäder  betriflft,  so  achliesse  ich  mich  im  Ganzen  der 
Auffassung  von  Röhr  ig  ond  Zuntz  an.  Ich  will  jedoch  auf  diese  theoretischeo 
Auseinandersetiungen  nicht  eher  eingehen,  als  bis  ich  meine  EsperimeDte  über 
diesen  Gegenstand  beendigt  habe. 

Zürich,  den  1.  Februar  1872. 


6. 

Aosgedebnlo  Yerkalkang  der  Dirugefllsse  bei  einer  IdioUa. 

'Mitgetheilt  von  Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg. 


Daa  Gehirn,  welches  Im  Nachfolgenden  beachriehen  werden  soll,  ataount  foo 
einer  Frau,  welche  im  Alter  von  69  Jahren  im  Werk-  nnd  ArmenhaoM  starb, 
nachdem  sie  viele  Jahrsehnte  hindurch  Insassin  desselben  gewesen  war. 

Sie  war  von  Jugend  auf  iusserst  schwachsinnig  gewesen,  konnte  nicht  lesen 
noch  achreiben  ond  war  nur  zu  ganz  untergeordneten  Handleistnngen  fähig  ge- 
wesen. Sie  konnte  deutlich  sprechen,  schwatzte  aber  ganz  unzusammenhangeodes 
Zeog;  seit  mehr  als  10  Jahren  hat  Niemand  mehr  ein  vernünftiges  Wort  Ton  ihr 
gehört. 

Soweit  diese  allerdings  sehr  onvollkcmmene  Auskunft  reicht,  haben  wir  es 
demnach  mit  einer  von  Gebort  an  schwachsinnigen  Person,  mit  einem  Idiotisnos 
missigen  Grades  zu  thun,  welchem  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  Geistesstö- 
rongen  im  engeren  Sinne  (blödsinnige  Verwirrtheit)  zugesellt  hat,  wie  ja  auf  dem 
Boden  der  Imbecillitit  sich  Qberhaopt  Geisteskrankheiten  mit  Vorliebe  entwickeln. 

Bei  Betrachtung  des  Gehirns  ffillt  sofort  sein  ausserordentlich  geringes  Volamen 
anf,  bewirkt  durch  die  sehr  starke  Verringerung  des  HÖhendorehmesserSy  der  kaum 
die  Hilfte  eines  normalen  hat.  Der  Breitendorchmesser  ist  weniger,  der  Längs- 
dorehmesser  kaum  verringert. 
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Der  ScbatzoDg  entsprechend,-  giebt  die  Waage  als  Geearomlhirngewicht  die 
Samme  Ton  795  Grammen. 

Die  Gefilsee  an  der  Basis  sind,  trotz  des  hoben  Alters  der  Kranken  dnrchans 
frei  von  atberomatosen  Einlagerungen,  ihre  Anordnung  ist  die  gewöhnliche. 

Die  Seiten  Ventrikel  sind  sehr  weit,  von  klarem  Wasser  ausgedehnt,  die  Cen- 
tralganglien  demgemflss  etwas  plattgedruckt,  übrigens  ohne  Abnorroillten. 

Bei  Betrachtung  der  Hirnobernäche  zeigen  sich  folgende  Veränderungen: 

1.  Der  Typus  des  Baues  der  Windungen  ist  erhslten,  man  erhält  die  Cen- 
tralwindong,  die  drei  Stirn-,  die  Parietal-  wie  Occipital- Windungen,  allein  alle  Win- 
dungen sind  abnorm  einfach,  kaum  gefaltet,  ohne  alle  Querverbindungen. 

2.  Die  Verringerung  des  Breileodurcbmessers  kommt  auf  Kosten  der  Schläfen- 
läppen  zu  Stande,  deren  einzelne,  gleich  den  Convexilatswiodongen ,  Äusserst  ein- 
fache Gyri  noch  überdies  sehr  schmal  sind. 

3.  Beim  Auseinanderziehen  des  Stirn-  und  Schlafenlappens  zeigt  sich  in  der 
Fossa  Sylvii  ein  vollständiger  Mangel  der  Windungen  auf  der  Beil'schen  Insel.  Statt 
derselben  liegt  unter  dem  Klappendeckel  der  Roland*schen  Windung  eine  glatte 
Schiebt  grauer  Rindensubstanz. 

Die  graue  Substanz  hat  Qberall,  auch  in  den  beiden  letztgenannten  Steilen, 
die  gewöhnliche  Mächtigkeit,  in  ihr  ßnden  sich  bei  den  mikroskopischen  Unter- 
suchungen die  Ganglienzellen  intact,  nur  dem  Alter  der  Patientin  entsprechend, 
stark  mit  Pigment  gefüllt.  An  den  kleineren  Gefassen  ist  keine  bemerkenswerthe 
Veränderung,  insbesondere  auch  keine  Kalkablagernng  nachweisbar. 

Waren  die  bisher  geschilderten  VerSnderungen  offenbar  als  Bildongsanomalien 
aufzufassen,  so  gab  demnach  das  Grosshirn,  mit  Ausnahme  des  massigen  Hydro- 
cephalus  internus  (im  Greisenalter  ein  äusserst  häufiger  Befund)  keine  eigentliche 
pathologische  Veränderung. 

Auf  dem  Durchschnitt  des  kleinen  Gehirns  (dessen  Volumen  vollstfindig  normal 
war)  stösst  man  in  beiden  Hemisphären  auf  erkrankte  Stellen. 

Die  in  der  rechten  Kleinbirnhemispbäre  ist  unregelmassig  rundlich,  bat  einen 
Durchmesser  von  etwas  Ober  2  Cm.  und  grenzt  sich  im  Ganzen  so  deutlich  von 
der  umgebenden  Gebirnsubstanz  ab,  dass  sie  zunächst  den  Eindruck  eines  Tumor 
macht. 

Diese  Abgrenzung  zeigt  sich  dem  Auge,  wegen  der  graugelblichen  Färbung  der 
erkrankten  Partie,  dem  Gefühl,  durch  die  verminderte  Consistenz.  Dabei  fubU 
man  aber  zugleich  in  der  weichen  Hasse  eine  Menge  harter  Stellen,  tbeilweise 
spitz  und  scharf  wie  Nadeln. 

Die  Masse  liegt  in  der  weissen  Substanz  der  Hemisphäre  und  dringt  bis  an 
den  inneren  Saum  der  Rindensubstanz  vor,  in  letztere  selbst  hat  sie  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  ein  wenig  übergegriffen. 

Aehnlich  beschaffen  ist  der  Heerd  in  der  linken  Hemisphäre,  nur  bedeateod 
kleiner,  von  kaum  )  Cm.  Durchmesser.    Er  liegt  mitten  in  der  weissen  Substanz. 

Bei  der  Untersuchung  der  veränderten  Stellen  mittelst  Zerzupfena,  findet  man 
schon  von  blossem  Auge  zwei  verschiedene  Arten  verkalkten  Gewebes:  eineraeita 
lange,  vielfach  baumförmig  verästelte  Fäden,  dem  ganzen  Habitus  nach  als  verkalkte 
GefSssverzweigungen  aufzufassen  und  unregelmassig  rundliche  oder  Iftngliche  Kalk« 
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komtt,  die  in  ihnr  Gr5iM  fom  eb«i  noch  EitMoabmo  hii  lo  3  Mm.    Lange 

wachaelteo. 

DU  mikrofkopitche  Uotenachong  erwiet  di«  feristelten  Flden  als  verkalkte 
G«fiwe;  wo  man  mittelgrosse  Aiterieo  nit  feidickter  Adieotitia  sah,  io  der  viele 
liogsotale  Zelleo  mit  1  oder  2  Kenen  und  mehrereo  Köraeheo  ood  im  wwterea 
Verlaaf  eioseloe  niode  Kalkkugela  lagen.  Dann  gingen  diese  GeOsse  in  voltkomaiea 
starre,  gaas  terkalkte  Röhren  fiber,  in  denn  innerem  aber  noch  Blotkorpercbcn 
lagen,  die  Verlsteiaogen  dieser  Rohren,  mit  Einschlnss  fast  des  ganaen  Capülar- 
ajstema  waren  vollkommen  verkalkt  und  xeigten  sich  überall  insanunengenacat  a« 
runden  Kalkkogeln,  die  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  mit  einander  «er- 
schmollen  waren« 

Die  xweite  Form  der  Kalkconcremeote  gleicht  in  Aossehen  und  Zuanoimea- 
settung  vollstftndig  den  Sandkörnern  der  Psammome,  zum  Theil  gleich  diesen  die 
Form  von  Citrooeo  oder  Trichinenkapseln  nachahmend.  Das  swischen  diesen  ver- 
kalkten Partien  gebliebene  weiche  Gewebe  b^tehl  aas  fasrigem  Gewebe  mit  videa 
Rondiellen  und  lahlreichen  Fettkömchensggregaten,  in  denen  man  ab  and  an  noch 
Kerne  liegen  sieht  und  endlich  zahllose  einzelne  Feltkömchen.  Es  acheint  dem* 
nach,  dass  in  unserem  Falle  in  umschriebenen  Heerden  eine  Verkalkung  der  Blat- 
gelftsee  stattgefunden  hat,  und  dass  dann  secundar  in  dem  nicht  mehr  noraal 
emihrten  Gewebe  ein  der  CrH^eichong  sich  annihemder  Prozess  entwickelt  bat. 

Bedeutsam  dflrfte  auch  der  Mangel  der  Insel wanduogen  sein,  zumal   es  feil- 
steht, dass  die  Kranke  der  Sprache  nicht  beraubt  gewesen  ist. 


7. 

Ein  neaer  Fall  abDorm  welter  Foramlna  parietalia. 

Milgetbeilt  ron  Dr.  Theodor  Simon  in  Hamburg. 


Nachdem  schon  einige  Male  und  auch  vor  einem  Jahre  von  mir  in  dieseoi 
Archiv  Fälle  mitgetheilt  sind,  in  welchen  die  Scheitelbeiolöcher  eine  ganz  onge- 
wöhnliche  Grösse  hatten,  konnte  die  Mittheilong  einer  neuen  Beobachtung  iiber- 
fljlssig  erscheinen;  allein  die  practische  Wichtigkeit  und  auch  das  tbeoretische 
Interesse,  welche  sich  an  diese  Anomalie  knöpfen,  bewegt  mich,  den  folgenden, 
von  meinem  froher  bcKbriebenen,  etwas  abweichenden  Schidel  zu  schildern. 

Derselbe  stammt  von  einem  50jährigen,  an  Variola  haemorrhagica  verstor- 
benen Manne. 

0er  Ltngsdnrchmesser  der  Calotte  ist  1 7  Cm. ,  die  grösste  Breite  (zwischen 
den  Tnbera  parietalia)  14,4,  die  Breite  zwischen  den  Kranznihten  12  Cm.  Der 
Knochen  ist  im  Stirn-  und  Scheitelbein  nur  0,2—0,4  Cm.  dick  und  zeigt  hier  nur 
ab  und  an  schwache  Andentungen  von  Diploe;  das  Occipot  verdickt  sich  nach  der 
Mitte  zu  sehr  bedeutend  und  hat  auf  der  SSgeOacbe  genau  in  der  Mittellinie 
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2,0  Cm.  Dicke,  wovon  0,1  auf  der  Tab.  Tit.,  0,9  aaf  Diploe  ond  1,0  bof  die 
äussere  compacte  KoocbeDsabstanz  kommen. 

Die  Kranznabt  ist  got  und  follstfiodig  erbalten;  ton  der  Pfeilnaht  ist  das 
vordere  Dritttbeil  im  Verstreichen,  die  hinteren  zwei  Drittel  sind  scharf  und  stark 
gezackt.  Die  Pfeiloaht  hat  nur  eine  Lflnge  ton  9  Cm.,  indem  ein  grosser  drei- 
eckiger Knochen  zwischen  Occiput  in  das  Ende  der  Pfeilnaht  eingeschaltet  ist. 

Dieses  Os  incae  hat  eine  Basis  von  6,  eine  Höhe  von  3,5  Cm.,  seine  linke 
Grenznaht  ist  fast  ganz  verstrichen,  die  rechte  im  Verstreichen,  die  Naht  an  der 
Basis  und  ebenso  die  Lambdanabt  vollständig  erhalten. 

Der  Schaltknochen  liegt  etwas  unter  dem  Niveau  des  Occipnt,  wie  der  Schei- 
telbeine. 

Im  oberen  hinteren  Winkel  der  letzteren  liegen  an  Stelle  der  Scheitelbein- 
löcher  2  grosse  Oeffnungen  schr&g  von  hinten  innen  nach  vorne  aussen,  jedes 
genau  in  der  Richtung  der  gegenüberliegenden  Sc|ieitelbeinnabl,  mit  dem  hinteren 
Ende  je  etwa  1 ,5 ,  mit  dem  vorderen  2,5  Cm.  von  der  mittleren  Pfeilnabtrichtung 
entfernt. 

Die  Oeffnung  links  bat  genau  1,0,  die  rechts  1,1  Cm.  grosster  Lange,  die 
Form  ist  einer  Soldatenmutze  ohne  Schirm  nicht  unähnlich,  die  grossle  Hohe  ist 
0,2  Cm.  Diese  Oeffnungen  sind  aber  nur  die  innersten  Ponkte  trichterförmiger 
Einsenkungen  der  äusseren  Schädelfläche,  welche  einen  Lfingsdnrchmetser  von  1,75 
und  einen  Breitendurchmesser  von  1,25  Cm.  haben.  Auf  der  InnenseUe  des  Schä- 
dels siebt  man  naturlich  die  zuerst  beschriebenen  Oeffnungen  (1,1  Länge  und  0,2 
Höhe),  hier  zieht  je  ein  grösserer  Sulcas  meningeus  der  äusseren  vorderen  Spitze 
der  Oeffnung  zu,  wahrend  man  auf  der  Aussenflfiche  eine  nach  hinten  laofende 
Furche,  vom  byteren  inneren  Ende  ausgehen  sieht. 

Diese  Oeffnungen  enthielten  je  eine  Arterie  nnd  Vene,  die  Arterie  lag  nach 
aussen,  die  Vene  nach  der  Mittellinie  zu;  die  Arterie  einem  der  hinteren  Aeate 
der  Meniogea  entstammend,  die  Vene  in  den  Sinus  longitudioalis  mundend.  Arterie 
und  Vene  zusammen  hatten  aber  nur  einen  Durchmesser  von  0,5-*- 0,6  Cm.  Die 
innerste  und  in  noch  grösserer  Ausdehnung  die  äusserste  Partie  der  Oeffnong 
enthält  festes  Bindegewebe,  welches  die  Dura  mater  mit  dem  äusseren  Periost 
verbindet. 

Soweit  dieser  Schädel.  Das  Interesse,  welches  der  Fall  beansprnchan  kann, 
betrifft  folgende  Punkte: 

1)  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  grossen  Occipitalscballbeins    und  die 
der  Richtung  der  Foramina  parietalia  entsprechenden  Nähte  desselben. 

2)  Das  Vorbandensein  einer  wirklichen  Spaltbild ong,  indem  die  durchtretenden 
Gefässe  nur  die  Hälfte  der  Oeffnungen  füllten. 

3)  Endlich  das  Vorhandensein  von  Arterie  und  Vene,  während  in  meinem  frü- 
heren Falle  nur  eine  Vene  durchging. 
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8. 

Spootaue  Heiluog  einer  Hjdroceie  onter  dem  Einflnss 

¥00  Variola. 

Von  Dr.  Gustav  Behrend   in  Berlin. 


A.  T.)  eio  45jftbriger  Schlosser,  litt  seit  ungefllir  20  Jahren  so  etoer  recbt- 
seitfgen  Hydrocele  vod  bedeutendem  umfange.  Er  hatte  sich  bereits  lur  Ponction 
derselben  entschlossen,  als  er  im  November  v.  J.  von  einer  ziemlich  heftigen  Variola 
befallen  wnrde;  beim  Verlassen  des  Krankenlagers  bemerkte  er,  dass  die  Hydrocele 
vollkommen  geschwunden  war,  und  es  war  in  der  Tbat  keine  Spur  von  Flüssigkeit 
mehr  zo  entdecken,  nur  am  Nebenhoden  waren  einige  Verdickungen  zurückgeblieben. 

Es  ist  allerdings  schon   seit   langer  Zeit  bekannt,   dass   unter  dem  EiaÜass 
einer  acuten  fieberhaften  Krankheit  chronische  Affectionen  zuweilen  schwinden,  und 
namentlich  hat  man  an  den  Pocken  beobachtet,   dass   ibr  Ausbruch   bestehende 
Scrophnlose,  Rachitis,  chrouiscbe  Hautausschlage,  Wechselfieber,  ja,  selbst  eioeo 
Fall  von  Hydropa  universalis  zur  Heiluog  brachte  (cf.  Eimer,   die  Blattemkraofc- 
heit  etc.   Leipzig  1853.   S.  57).     In  sofern   wurde  dieser  Fall  also   nur  zur  Ver- 
mehruog  der  Casuistik  beitragen,  indess,  er  zeigt  ausserdem,   dass   ein   mehr  als 
20  Jahre  bestehendes,   ohne  Zweifel  also  von  pathologisch  verdickten  /WaodaogeQ 
omachloaaenefl  Traoasndat  unter  dem   Einfluss  der   Pocken  noch  zur  Re«orptioo 
gelangen  kann. 

Welcher  Natur  dieser  EinOuss  ist,  lasst  sich  allerdings  schwer  sagen,  «abr- 
acheinlich  haben  wir  es  mit  einem  reflectorischeo  Act  zu  thun.  Durch  \ersuebe 
von  Osw.  Naumann  (Prager  Vierteljahrschr.  LXXVII.  1863.  S.  1)  scheint  a 
erwiesen  zu  sein,  dasa  durch  starke  mechanische  Hantreize  auf  rcflectorischeis 
Wege  eine  mit  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  verbundene  Erweiteroog  der 
GefSsse  in  inneren  Organen  zu  Stande  kommt;  denken  wir  uns  also  in  uDserem 
Falle,  bedingt  durch  die  Ober  die  ganze  KörperoberOäche  verbreitete  Blattemeroptioo, 
eine  Erweiterung  der  Gefilsse  der  Tunica  vaginalis  mit  Herabsetzung  des  arterie-ileD 
Drucke»,  ao  wird  hierdurch  die  Möglichkeit  der  Resorption  von  Flüssigkeit  io  der 
Höhle  der  Vaginalis  eine  grössere  werden. 

Es  würde  also  hiernach  die  Wirkung  der  Blatterneruption  eins  rein  meclia- 
nische  sein,  eine  sogen,  „derivatorische*  Bedeutung  haben,  d.h.  durch  deniasse- 
ren  Reiz,  den  sie  ausSbt,  die  GefHsse  im  Innern  von  Organen  für  die  kuiozbme 
von  Flüssigkeit  in  die  Circulation  geeigneter  machen,  und  in  dieser  Bezieboog  der 
Syphilisatton,  der  Vaccinatioo  zur  Heilung  von  Syphilis,  der  Wirkung  d(r  JodpiQs^ 
lungen  auf  die  KorperoberflScbe  bei  Exsudaten  in  inneren  Organen  gleicbkoomeo. 

Berlin,  I.JuIl  1872. 
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